
 
     

 
 

 
SERVICES TECHNIQUES ET CADRE DE VIE    
Tél : 02 43 48 53 65 
Mail : servicestechniques@ville-lafleche.fr  
  

Demande d’arrêté municipal 
Demande permission de voirie 

 

DEMANDEUR 
 
NOM - Prénom (M. – Mme) ou Entreprise :  .......................................................................................................  
 
Adresse du domicile actuel : (n° - rue - lieudit – Commune – Code postal) :  
 
  ........................................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
Courriel :  .....................................................................................................................................................................  
 
Tél. :  ..............................................................................................................................................................................  
 
SIRET :  .........................................................................................................................................................................  
 

LA DEMANDE 
 
 
Demande : Arrêté municipal                             Permission de voirie / occupation du domaine public  
 
 Initiale                            Prolongation (numéro d’arrêté initial : ..................................................................) 
 
Objet :  Déménagement               Emménagement                              Travaux  
 
Autres Préciser : ............................................................................. 
 

I. DÉMÉNAGEMENT OU EMMÉNAGEMENT :  
 
Date de début : ..../..../.....                                     Date de fin : ..../..../..... 
 
Horaires :  
 
Lieu concerné par la demande : (n° - rue - lieudit) 
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
Besoins :  Places de stationnement réservés / Nombres : ....... 
 
 Autorisation temporaire de stationner                               Fermeture à la circulation / circulation déviée  
 
 Circulation alternée                Chaussée réduite                          Cheminement piéton dévié  
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II. TRAVAUX  
 
Date de début : ..../..../.....                                 Date de fin : ..../..../..... 
 
Horaires :  ....................................................................................................................................................................  
 
Lieu concerné par la demande : (n° - rue - lieudit) 
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
 
Nature des travaux :  ................................................................................................................................................  
 
Numéro de Déclaration Préalable :  ....................................................................................................................  
 
Besoins :  Places de stationnement réservés / Nombres : ....... 
 
 Autorisation temporaire de stationner                      Fermeture à la circulation / circulation déviée  
 
 Circulation alternée                              Chaussée réduite                                Cheminement piéton dévié  
 
 Installation d’un échafaudage                     Dépôt d’une benne               Dépôt de matériaux  
 
 Autres  ........................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
FOURNIR UN PLAN DE LA ZONE CONCERNÉE 
 
Si occupation du domaine public (échafaudage, benne, ...) application de la délibération, redevance de voirie de 
15,00€, forfaitaire par tranche de 21 jours d’occupation. 
 

III. AUTRES  
 
 
Date de début : ..../..../.....                  Date de fin : ..../..../..... 
 
Horaires :  
 
Lieu concerné par la demande : (n° - rue - lieudit) 
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
 .........................................................................................................................................................................................  
 
Motif de la demande :  .............................................................................................................................................  
 
 
Besoins :  Places de stationnement réservés / Nombres : ....... 
 
 Autorisation temporaire de stationner                           Fermeture à la circulation / circulation déviée   
 
 Circulation alternée                Chaussée réduite            Cheminement piéton dévié  
 
FOURNIR UN PLAN DE LA ZONE CONCERNÉE 
 
 
DATE :                                                                            SIGNATURE :  


