
DEMANDE D’AUTORISATION DE VOIRIE
POUR TRAVAUX SUR OU EN LIMITE

DU DOMAINE PUBLIC ROUTIER

IMPRIMÉ À ADRESSER  EN 3 EXEMPLAIRES AU STA OU À LA MAIRIE DE LA COMMUNE CONCERNÉE
PAR LA DEMANDE, au moins deux mois avant le commencement des travaux.

Cadre réservé à l’administration

FICHE DE SUIVI DE L’OPÉRATION

CONTRÔLE EN COURS D’OPÉRATION

RECEPTION DES TRAVAUX

Le Pétitionnaire

Nom :
Signature :

Le Gestionnaire de voirie

Nom :
Signature :

Le Pétitionnaire

Nom :
Signature :

Le Gestionnaire de voirie

Nom :
Signature :

CONSTAT DE FIN DE GARANTIE (un an après la fin des travaux)

le : 



Nom ou raison sociale :

Représenté par :
Adresse complète :  N°  , rue

N° de téléphone : ; n° de Fax
Email : 

DEMANDEUR

SI LE BÉNÉFICIAIRE

(propriétaire de l‘ouvrage)

EST AUTRE QUE LE DEMANDEUR

Etablissement de réseau,
Etablissement de branchement :

Eau Electricité       Gaz       Assainissement        Téléphone    
Autres

Occupations diverses                                                                     
Bois        Matériaux          Echafaudage         Autres : 

Emprise au sol : m2

Création d’un accès au domaine public. 
Création de trottoirs ou aménagement de sécurité.
Création de saillies (balcons, enseignes, bannes...), à préciser :
Alignement pour construction / modification / plantation / clôture.
Distribution de carburants.

OBJET DE LA DEMANDE

Adresse complète :  N°  , rue

Références cadastrales : Section n° 
Voie(s) intéressée(s) : Route départementale n° 

Route nationale n°
Voie communale n° , dite 

LOCALISATION DES TRAVAUX

Ouvrage souterrain :     Tranchée       Autres (fonçage, forage…), à préciser :

Trottoir.                         
Accotement.
Chaussée.
Ouvrage aérien.             
Autres, à préciser : 
N° de permis de construire ou de déclaration de travaux (éventuellement) :

NATURE DES TRAVAUX

Nom : 
Personne responsable : 
Adresse complète :  N°  , rue

N° de téléphone fixe : ; portable : 
Télécopie :
Email : 

ENTREPRISE INTERVENANTE

(si connue)

Durée des travaux : jours
Travaux envisageables  du  au 

PÉRIODE D’INTERVENTION

Coupure de la circulation.
Circulation alternée : Alternat par feux tricolores.

Alternat manuel.
Alternat par panneaux de signalisation.

Autres, à préciser : 

MODALITÉS ENVISAGÉES

D’EXPLOITATION DU CHANTIER

RENSEIGNEMENTS

ET OBSERVATIONS

COMPLÉMENTAIRES

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE EN 3 EXEMPLAIRES :

- Plan de situation permettant la localisation du terrain et l’emplacement exact des travaux. 
- Plan coté de l’ouvrage projeté (échelles exploitables : 1/200, 1/500 ou 1/1000).
- Photos du site si possible.

Date de dépôt : 

Transmis au service gestionnaire de la voirie avec AVIS :               

FAVORABLE               DEFAVORABLE

Observations éventuelles et motivations de l’avis défavorable :

A, , le 

LE MAIRE.

A,  

Le

Signature du demandeur :

Observations éventuelles :

Nom ou raison sociale :

Représenté par :
Adresse complète :  N°  , rue

N° de téléphone : ; n° de Fax
Email : 

ATTENTION : 
Si les travaux envisagés doivent perturber la circulation, une demande 
d’arrêté devra être déposée en mairie.


