
FORMULAIRE  
DE DEMANDE D’OCCUPATION  

DU DOMAINE PUBLIC

LIEU DE L’OCCUPATION

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

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

Durée : du . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Type de travaux : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

UN DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE INSTRUIT.

 Busage    

 Tranchée   Longueur demandée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ml

 Dépression charretière    

 Raccordement pluvial    

 Auvent, store marquise et corbeille    Longueur demandée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ml

 Autres (préciser) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

NATURE DES TRAVAUX

Je soussigné(e) (nom, prénom) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance : . . . . . ./. . . . . ./. . . . . . 

ou agissant en qualité de : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Numéro SIRET : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Télécopie : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

COORDONNÉES

Merci d’envoyer le formulaire au minimum 15 jours avant le début des travaux.  
Le formulaire est à renvoyer à policemunicipale@saintandredecubzac.fr ou par courrier à l’attention de la Police municipale :  

Mairie de Saint-André-de-Cuzbac, place Raoul Larche 33240 Saint-André-de-Cubzac.



 Rue barrée (payant)    

Nom de la rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 Circulation alternée    

Nom de la rue : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 Stationnement (payant)	 Nombre de places : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Echafaudage (payant)    

Longueur demandée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ml    Largeur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ml

 Clôture de chantier (payant)    

Longueur demandée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ml    Largeur . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ml

 Bennes (payant)    

 Sur chaussée     Sur stationnement     Sur trottoir    

 Monte-tuiles (payant)

 Cabanes de chantier (payant)    

 Sur chaussée     Sur stationnement     Sur trottoir

 Dépôts de matériaux (payant)    

Surface demandée . . . . . . . . . . . . . .  m²    Matériaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Terrasse ouverte (payant)    

Longueur demandée . . . . . . . . . . . .  ml    Largeur demandée . . . . . . . . . . . .  ml

 Camion ambulant (payant)     Stand Alimentaire (payant)

Longueur demandée . . . . . . . . . . . .  ml    Largeur demandée . . . . . . . . . . . .  ml

Type de produits présentés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Expositions (commerçants) ou stockage (auto-école) 
de voitures, motos, et autres (payant)

 Emplacement pour véhicules de transports de fonds (payant)

 Emplacement pour boîtes aux lettres

 Emplacement pour boîte de stockage du courrier (payant)

 Présentoir publicitaire, étals, chevalets et porte-menus situé 
hors des terrasses précitées d’une emprise au sol

 inférieure à 1m²     supérieure à 1m² (payant)

 Autres (préciser) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

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

SUIVANT LA COMPLEXITÉ DE LA DEMANDE, 
UN RENDEZ-VOUS SUR SITE POURRA ÊTRE NÉCESSAIRE. 

MERCI DE NOUS ANNEXER LE PLAN CADASTRAL À LA DEMANDE. 

DOCUMENTS À REMETTRE AU SERVICE DE POLICE MUNICIPALE.

Fait à . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Le . . . . . ./. . . . . ./. . . . . .

Le signataire de la présente demande s’engage à respecter le règlement de voirie et à acquitter, le cas échéant, à première réquisition 
de l’administration les redevances auquel donne lieu l’autorisation.

SIGNATURE ET DATE

Signature

Les données récoltées par la mairie de Saint-André-de-Cubzac sont utilisées et conservées aux uniques fins du bon fonctionnement du service  
de la police municipale. Pour exercer vos droits concernant vos données personnelles, merci d’envoyer votre demande à contact@saintandredecubzac.fr 
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