CADRE 1 : OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC POUR DES TRAVAUX A DES FINS PRIVEES

0O Bastogne [ Bertogne O Fauvillers O Léglise O Libramont [ Neufchateau [ Sainte Ode O Vaux-Sur-Sare

Date introduction de la demande au Service des Travaux de la commune concernée R SRS, A

Date d'envoi de la demande & la police : ..../..../......... Date réception de la demande a la police : ..../....[.........

COORDONNEES DU DEMANDEUR :
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TRAVAUX / OCCUPATION DE VOIRIE
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Date/heure prévue début R T T, B....
Date/heure prévue fin i L ST h.... ou durée en jours calendriers : ..............
Genre de travaux : [ Abatage d'arbres O Echafaudage
O Reénovation maison O Mise en place d’un container
[0 Rénovation voirie, trottoirs, ... [0 Demeénagement / emménagement
O Toiture O Renovation facade
O Autre (a préciser) :
OCCUPATION DE LA O Trottoirs Avec / Sans (*) occupation de la chaussée

VOIE PUBLIQUE :

O Accotement Avec / Sans (*) occupation de la chaussée
O Aire de stationnement sur ........ places
O Demi-chaussée

0 Toute la chaussee (des déviations sont a prévoir en accord avec la Police)
O Autre (a préciser) :

A JOINDRE AVEC LA DEMANDE : un plan précis et lisible reprenant les noms des rues, le sens de circulation, les
trottoirs, les aires de stationnement, 'espace public occupé, les déviations éventuelles, la signalisation existante et la
signalisation prévue.

COORDONNEES RESPONSABLE SIGNALISATION (qui doit pouvoir étre joignable 7j/7j et 24h/24h) :
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Pour accord du service des travaux de la commune concernée

Date: ... /... /... Date et signature du demandeur
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(*) Buffer la mention inutile




