
Direction des Services Techniques
Service Réglementation – Urbanisme – Gestion Patrimoniale

DEMANDE D'AUTORISATION D'OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

à adresser à la Mairie 7 JOURS avant la date de début de l'intervention
à compléter obligatoirement et dans son intégralité

ENTREPRISE (raison sociale et adresse) : Nom :__________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________

N°SIRET (obligatoire) : ________________________________ CODE APE (obligatoire) : ____________

Tél :  ________________ Fax : ________________ Adresse e-mail : ___________________________________

ADRESSE DE L'INTERVENTION : ______________________________________________________________

NATURE DE L'INTERVENTION : travaux □ - précisez _____________________________________________

déménagement □ -  préciser nouvelle adresse : __________________________________________________
emménagement □
(cocher la case correspondante)

PROPRIETAIRE ou LOCATAIRE (nom et prénom) : ________________________________________________

demeurant à _________________________________________________________________________________

Tél :__________________ Fax :_______________ Adresse e-
mail :____________________________________

DOMAINE PUBLIC OCCUPE

                                                    A ne renseigner qu'en cas de travaux

Déclaration Préalable ou Permis de construire : N°______________________
en date du _______________________ 

Mise en place d'une clôture  :  oui □       non □ (cocher la case correspondante)       

Celle-ci devra être obligatoirement opaque en agglomération.

Matériel utilisé (élévateur, monte charge, grue, etc...) :____________________________________________ _
Nombre de mètres linéaires de l'échafaudage au sol :  _____ml

Occupation autre  (benne, dépôt matériaux...) :  précisez nature_______________________________________
                                                                               précisez emprise ______  m²

N.B.  : En cas de chantier important, joindre un plan d'installation du chantier

STATIONNEMENT : 

Nombre d’emplacements de stationnement nécessaires  (1 emplacement = 5 m)   :   ______

Type de véhicule (voiture, fourgon, poids lourd - précisez   le mètre linéaire et   le tonnage)   : ______________

Numéro(s) d'immatriculation : _________________________________________________________________

Date de commencement de l'intervention envisagée : __________________

Date de fin de l'intervention : ________________________

BERGERAC, le : _________________ Signature (Nom, Prénom, Fonction)
Cachet obligatoire pour les entreprises     

Toute occupation du domaine public est assortie, dès le 1er jour, d'une redevance fixée par décision municipale que je m'engage à acquitter. La
facturation est établie au vu de la présente déclaration. Toutefois, un contrôle de la surface occupée sera effectué en cours de chantier.

Mairie de Bergerac – 19 rue Neuve d’Argenson – BP 826 – 24108 BERGERAC CEDEX
Tél : 05 53 74 67 65 –  dst@bergerac.fr

VISA DU SERVICE URBANISME


	à compléter obligatoirement et dans son intégralité

