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      DEMANDE D’OCCUPATION DU DOMAINE   

PUBLIC 
 

 
 
 

À RETOURNER À LA VILLE AU MOINS 15 JOURS AVANT LA DATE PRÉVUE DE L’INTERVENTION 

 

LE DEMANDEUR 

 
Qualité du demandeur : 

 particulier    
 service public   

 entreprise   

 
Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………………. 
Dénomination : …………………………………. Représenté par : ………………………………... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ……………………….. Localité : …………………………………………………….. 
Téléphone : …………………………. ………….. Fax : …………………………………………….. 
Courriel : ……………………………………………. @ ……………………………………………… 
SIRET : …………………………………………………………………………………………………. 
 
Si le bénéficiaire est différent du demandeur : 
Nom : ……………………………………………. Prénom : …………………………………………. 
Dénomination : …………………………………. Représenté par : ………………………………... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ……………………….. Localité : …………………………………………………….. 
 
 

LOCALISATION DU SITE CONCERNÉ PAR LA DEMANDE 

 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….. 
Références cadastrales : section(s) : ……………………parcelle(s) : …………………………… 
Document d’urbanisme antérieur (déclaration de travaux ou permis de construire obligatoire pour toute 

occupation induite par des travaux) : ……………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
DT/DICT : N°……………………………………………………………………………………………. 
 
Veuillez joindre les photos à jour du lieu d’intervention avant travaux. 
 

NATURE DE L’INTERVENTION / DES TRAVAUX 

 
 Installation d’un échafaudage  
 Installation d’une nacelle 
 Pose d’une benne 
 Stationnement d’un monte-charge 
 Stationnement d’un véhicule de livraison 
 Signalisation d’un chantier 
 Tournage cinématographique  
 Autres (préciser) : ……………………………………………………………………………….. 
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DESCRIPTIF SUCCINCT DE L’INTERVENTION / EMPRISE DES VÉHICULES - DES ENGINS 

 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

PLAN DE BALISAGE / DEVIATIONS IMPERATIF 

 
À joindre au dossier de demande. 
 
 

DATE ET DURÉE DE L’INTERVENTION  

 
Date de début d’intervention : ……………………………………………………............................ 
Date de fin d’intervention : ……………………………………………………………………………. 
Durée de l’intervention (en jours calendaires) : ……………………………………….......................... 
 

PLANNING DE L’INTERVENTION (IMPÉRATIF SI > 4 JOURS D’ARRETÉ) 

 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETÉ. 

 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES  

 
Pour tout renseignement complémentaire, merci de bien vouloir contacter le service 
Voirie de la Ville : 

- par téléphone au 01.71.02.80.30.  
- ou par mail en écrivant à l’adresse suivante : voirie@mairie-vaucresson.fr  
- ou par courrier adressé au 8, Grande Rue à Vaucresson (92 420) 

 
 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies   
 
Fait à ..............................................................…... le ……………………………………………… 
 
Signature du demandeur :  
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