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DEMANDE D’AUTORISATION 
D’INTERVENTION 

SUR VOIRIE COMMUNALE 
 

NATURE DE LA DEMANDE :  

 Permission de voirie  

 Permis de stationnement ou de dépôt 

 Alignement Individuel 

 

Le cas échéant, indiquez le numéro de permis de 

construire correspondant :  ...............................................  

 

Coordonnées du demandeur 

Nom, prénom ou dénomination :  .............................................................................................................................................  

   Particulier    Maître d’œuvre    Entrepreneur 

   Maître d’ouvrage    Concessionnaire  

Personne à contacter :  ............................... Téléphone :  .......................... Courriel :  .............................. @ ...........................  

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

Code postal : .....................  Ville : ...........................................................................................................................................  

Objet de la demande 

  Branchements particuliers     

  Eau potable  

  Eaux pluviales  

  Eaux usées  

  Rejet d’assainissement non collectif  

  Télécommunication 

  Gaz 

  Electricité 

 

 Accès (entrées charretières) 

 

 

 

 

  Ouvrages 

  Eau potable  

  Eaux pluviales  

  Eaux usées  

  Rejet d’assainissement non collectif  

  Télécommunication 

  Gaz 

  Electricité 

 

 Autres demandes décrites ci-dessous : 

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

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

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

Date et durée des travaux 

Date de début des travaux :  .................................................................................................................................................... 

Durée des travaux :  ................................................................................................................................................................ 

 

Localisation, nature 

Commune :  .........................................  Parcelle n° :  ........................  Section n° :  .................................................................... 

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

N° Voie concernée, dénommée :  ................................................................................................................................................ 
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Nature des travaux :  

  Tranchées sous chaussée    Tranchées sous accotement 

  Longitudinales       Longitudinales     

  Transversales         Transversales       

Nom et adresse du propriétaire s’il est autre que le demandeur : ................................................................................................ 

 

Entrepreneur 

Nom de l’entrepreneur en charge des travaux :  .......................................................................................................................... 

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

Téléphone :  .............................................  Courriel : ................................................................................................................... 

Nom de l’entrepreneur responsable de la reprise de la couche de roulement (si différent) :  ...................................................... 

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

Téléphone :  .............................................  Courriel : ................................................................................................................... 

 

Pièces à joindre 

 Plan de situation 

 Plan des travaux 1/500
e
 ou 1/200

e
 

 Notice explicative  

 Pour les branchements : Plan de repérage 1/500
e
 ou 1/200

e
 du réseau existant et du branchement envisagé 

 Pour les accès : extrait du plan cadastral avec croquis ou description sommaire de la position de l’accès 

Le Sicoval se réserve le droit de demander les pièces nécessaires à l’instruction du dossier. 

En l’absence des pièces à joindre, la demande sera classée sans suite. 

 

 

Engagement du pétitionnaire 

Je soussigné[e], auteur de la demande, certifie exacts les renseignements qui sont contenus. Je m’engage dans le cas 

d’occupation du domaine public à acquitter [sauf cas d’exonération] une redevance annuelle au profit du Sicoval. 

 

                                                       Date :    .............................  Signature 

 

 

Avis du Maire (accompagné de ses observations éventuelles) 

 

                                  Date de transmission :    ..........................  Signature 

  

 

Les demandes établies en un exemplaire sont à déposer deux [2] mois à l’avance à la Mairie de la commune 

concernée qui transmettra, pour instruction, ces dossiers au Sicoval chargé de la gestion de la voirie 

communale. 

Le permis de stationnement ou de dépôt sera directement instruit par la Mairie. 


