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DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION 
DU DOMAINE PUBLIC POUR AMENAGEMENT 

OU DEMENAGEMENT 

 

1 DEMANDEUR 
Nom - Prénom / Raison sociale : ................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................... 
Demande d’autorisation : 

 □ Pour mon compte personnel 

 □ Pour le compte d’une autre personne (nom, prénom, adresse) : ...................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

Adresse : ............................................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................................................... 

Tél :  ....................................................................................................  

Fax :  ............................................................................................... 
 
2 LIEU / DATE ET HEURE DU DEMENAGEMENT 

Adresse : .............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

Date : ........................................................................................... 

 □Matin   □  Après-midi   □  Journée 

Heures : ............................................................................................................................................................. 

Stationnement d’un véhicule : 

  □Stationnement d’un véhicule □ sur le trottoir  □ sur la chaussée 

     □ sur emplacement interdit □ en zone bleue 

Numéro d’immatriculation du véhicule : ............................................................................................. 

3 COMPLEMENTS D’INFORMATIONS 

 □ Engin de levage (préciser, monte meubles…..) : ................................................................................ 

 □  Fermeture d’une voie de circulation : .............................................................................................. 

 
Le Demandeur,  

 

A ………………………, le ……………….. 

 

 
 


