
 

 
 

 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’ENTREPRENDRE DES TRAVAUX 

 

Ce document n’a aucune valeur d’autorisation, l’accord de la commune ne sera effectif qu’après 
réception par l’entreprise d’un arrêté municipal 

 

 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Date d’arrivée : ______ / ______ / ________ N° d’enregistrement : ________________ 

N° d’arrêté : PM / _______ / _______ / 2019 Facture n° 2019 / _______ - __________ € 

 

DEMANDEUR 

Nom et Prénom ou Raison Sociale : ___________________________________________________________ 

N° SIRET (obligatoire pour les entreprises) : _______________________________________________________ 

N° TVA Intracommunautaire (obligatoire pour les entreprises) : ________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________ Ville : _______________________________________________________ 

Téléphone : ____-____-____-____-____ Portable : ____-____-____-____-____ Fax : ____-____-____-____-____ 

Nom de contact : ________________________________________________________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________________________________ 
 

EXÉCUTANT 

Nom et Prénom ou Raison Sociale : ___________________________________________________________ 

N° SIRET (obligatoire pour les entreprises) : _______________________________________________________ 

N° TVA Intracommunautaire (obligatoire pour les entreprises) : ________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________________ 

Code Postal : _____________________ Ville : _______________________________________________________ 

Téléphone : ____-____-____-____-____ Portable : ____-____-____-____-____ Fax : ____-____-____-____-____ 

Nom de contact : ________________________________________________________________________________ 

E-mail : _______________________________________________________________________________________ 
 

NATURE ET LOCALISATION DES TRAVAUX 

 Première demande  Prolongation : Référence de la précédente réservation : PM /_______ / _______ / _______ 

Nature des travaux : ___________________________________________________________________________________________ 

Lieu des travaux : _____________________________________________________________________________________________ 

Dates : du ______ / ______ / ______ Au ______ / ______ / ______ Horaires : de _______ H _______ À _______ H _______   

 Hors agglomération 
 

 Chaussée bidirectionnelle 
 

 Chaussée unidirectionnelle 

 En agglomération 
 

 Nombre de voie (s) : _____________________________________ 
 

 Nombre de voie(s) : ______________________________________ 

Côté Concerné :   Droit     Gauche 

Largeur de la chaussée : ______ ml Longueur totale concernée : ______ ml 
Largeur minimale de chaussée restant 
disponible : ______ ml 

 Tranchée longitudinale  Tranchée transversale  

Longueur de tranchée à maintenir ouverte : ______ ml Largeur moyenne de la tranchée : ______ ml 

VILLE DE BEAUSOLEIL 



 
 

Boulevard de la République – 06240 BEAUSOLEIL / Tél. : 04.93.41.71.33 – Fax : 04.93.41.71.80 

E-mail : odp@villedebeausoleil.fr / ROLLET Jean-Charles : jc.rollet@villedebeausoleil.fr   MARQUES Célia : c.marques@villedebeausoleil.fr   

ANTOINE Célia : c.antoine@villedebeausoleil.fr 

  

MODIFICATION DE LA CIRCULATION 

 Maintien intégral (pas de gêne)  Pilotage manuel léger (gêne minime et momentanée) 

1) Sens alterné :  par pilotage manuel  par feux : de jour / de nuit / jour et nuit *1 

2) Interdiction de circuler :  momentanée  intégrale 

Déviation par : ________________________________________________________________________________  
(joindre le plan de déviation) 
*1 rayer la ou les mention(s) inutile(s) 
 

SUSPENSION DE CHANTIER AVEC RÉTABLISSEMENT INTÉGRAL  

 Tous les jours de ______ heures au lendemain matin ______heures 

 Chaque fin de chantier du vendredi*2 / samedi*2______ heures au lundi ______ heures 

 Autres suspensions : __________________________________________________________________________ 

 Pas de rétablissement – JUSTIFICATION : ________________________________________________________ 

*2 rayer la ou les mention(s) inutile(s) 
 

PIÈCES À JOINDRE À VOTRE DEMANDE  

 Plan de situation  Plan des travaux  Plan de signalisation  Plan de déviation (le cas échéant) 
 

Si le Poids Total en Charge (PTAC) est supérieur à 7,50 tonnes, ou si une des dimensions est hors gabarit (plus 

10m de long), vous devez nous adresser une demande de dérogation de circulation. Joindre à ce formulaire une 

copie de la demande de dérogation, dûment remplie. 
 

 

 

IMPORTANT :  
 

Pour être recevable, cette demande doit être adressée au service, au minimum 8 jours ouvrés 
avant le début de l’occupation (hors week-end et jours fériés). 

 

Pour toute prolongation, votre demande doit être adressée 3 jours ouvrés avant la fin de votre 
autorisation. 

Toute occupation du domaine public sans autorisation, sera constatée par un procès-verbal. 
 

TOUT DOSSIER INCOMPLET, MAL RENSEIGNÉ OU TRANSMIS HORS 
DÉLAI SERA REFUSÉ. 

 

 

 
L’auteur de la demande certifie exacts les renseignements fournis et reconnaît avoir pris 

connaissance des conditions de délivrance des occupations de la voie publique. 

 
A : _______________________ Signature 

Le : ______ / ______ / ______  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Conformément à la loi «Informatique et Libertés» du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations 
qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service Occupation du Domaine Public – boulevard de la République – 

06240 BEAUSOLEIL. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.   
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