Ville de ROUEN - Direction des Espaces Publics et Naturels
Centre municipal Charlotte Delbo — rue Roger Bésus — 76037 ROUEN CEDEX 1
Téléphone : 02 35 08 87 45 — Fax : 02 35 08 68 42 — E-mail : depn.ccep@rouen.fr

DEMANDE D’AUTORISATION
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC

NOTA : POUR OBTENIR LES AUTORISATIONS, UN DELAI DE 5 SEMAINES EST NECESSAIRE A COMPTER DE LA
RECEPTION DE CETTE DEMANDE DUMENT REMPLIE. CETTE DEMANDE NE POURRA ETRE INSTRUITE QUE SI
TOUS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES SONT CORRECTEMENT FOURNIS

LOCALISATION DE L'IMMEUBLE/OCCUPATION
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NATURE DES TRAVAUX :

DIESCIIPTION ittt et st e st st st e s te st e st e s sae st ees et et eesbes sbeaaeeesee seeeabees st et et aen e eae et eenses sreesaennes

Ces travaux font I'objet d’une :
[0 DECIaration de traVaUX N° : .....cccecueeeieiereteetee sttt cetesessase st bese e sesssess et ssesssasssastesssesssssssessesatesessnssssesasen
[0 Demande de permis de CONSTIUINE N & .......o.ccceiieriee et eter e et ses v s et esbesessetessasessasetensasessaserensased

NATURE DE L’'OCCUPATION :

[ Sur chaussée [ Sur trottoir [ Sur Espaces verts

[ Présence d’arbres a proximité : Si oui, a une distance de .............

[0 Dépét de conteneur : surface : ....coeveere. M?
[0 Dépot de matériaux : surface : ....ccevveeere. M?
0 Emprise de chantier cloturée : surface : ...cooeveeeeeee M?

[ Pose d’échafaudage au sol : dimension : Longueur.......... ml — Largeur depuis facade .........ml
[ Pose d’échafaudage volant : dimension : Longueur.......... ml — Largeur depuis facade .........ml
[0 Neutralisation, Réservation de places de stationnement : ......... emplacement(s)

[ Pose d’échelle

O Camion-grue, nacelle >3,5t 0 Camion-grue, nacelle<3,5t

[0 AULFES INSTAIIALIONS :© w.vveeee ettt ettt ettt et ses e st e et st eseas e esssse et e st sbesesess s eessrs st srssssatenses

Date de début demandée : | Date de fin prévue :

DEMANDEUR (Facture établie au nom de) : La fourniture d’un RIB est obligatoire

Je, soussigné(e), 0 Mlle, 0 Mme ou 0 M. Falta .o,
(NOM) & e, (Prénom) : .......eeeeceeeeeceiereeeenn Endatedu: ....coovirecicieecrenn
(date de n@issance) :...........ooeeeeeenn. (OBLIGATOIRES POUR LES PARTICULIERS),

Représentant de I'établissement : .............c.ccooo i, Signature du demandeur :

N° SIRET : (OBLIGATOIRES POUR LES ENTREPRISES)

N°:

Cachet de I’établissement :
...... Rue :

Code postal : ....cccveeennene VIlE & e e
TEL & e, Portable : ...
E-MNl teceeeeceeee e e e st st er b er e r s

M’engage personnellement a payer les droits de voirie prévus
par les arrétés municipaux et déclare avoir pris connaissance
des tarifs en vigueur a la date d’exécution des travaux.




