
                      MAIRIE DE VILLEREAL                     

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX DANS LA BASTIDE

A RETOURNER IMPERATIVEMENT A LA MAIRIE 15 JOURS AVANT LE DEBUT DES TRAVAUX

NOM-PRENOM DU DEMANDEUR :……………………………………………………………………………….

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………….

TEL : ……………….......................................................................................................................................................

MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………

NOM     : SOCIETE/ENTREPRISE : ……………………………….…………………………………………………

ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………….

TEL : ……………….......................................................................................................................................................

MAIL   :…………………………………………………………………………………………………………………

ADRESSE DES TRAVAUX DANS LA BASTIDE :………………………………………………………………...

PROPRIETAIRE DE L’IMMEUBLE : ……………………………………………………………………………..

PERIODE (hors fêtes et saison touristique) :……………………………………………………………………...

DATE     : LE : __ __ / __ __ / __ __ __ __  (une seule journée)    OU

DU :   __ __ / __ __ / __ __ __ __      AU :   __ __ / __ __ / __ __ __ __

HORAIRE DE ………………………………….……..A……………………………………………………………..

LOCALISATION DES TRAVAUX PREVUS :

                  FACADE                                        TOITURE                                        CHAUSSEE  

PRECISER LA NATURE DES TRAVAUX : ………………………………………………………………………

CES TRAVAUX ONT-ILS FAIT L’OBJET D’UNE DECLARATION EN URBANISME :

OUI              SI OUI : PC            DP            AT           Autres (préciser) :………………………………..

N°……………………………………………….
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NON           SI NON : Description détaillée des travaux : ………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………….

…......................................................................................................................................................................................

TYPES DE MATERIEL ET VEHICULES UTILISES :

NACELLE                                                                ELEVATEUR   

MONTE CHARGE                                                  ECHAFAUDAGE   

CAMION PLATEAU                                              CAMION GRUE                            CAMION   

BENNE                                                                      FOURGON   

EMPRISE SUR ESPACE PUBLIC :                                                         OUI                      NON   

EMPRISE TOTALE DE LA RUE :                                                          OUI                       NON   

MODIFICATION DU STATIONNEMENT A PREVOIR :                   OUI                       NON   

EMPRISE DU TROTTOIR :                                                                      OUI                      NON   

POUR DES TRAVAUX SUR LA TOITURE, merci de préciser le TYPE de COUVERTURE qui va être 
posée  (rappel : TUILES MECANIQUES INTERDITES) : 

…………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………..

Des photos du lieu des travaux seront prises AVANT le début du chantier, afin de 
pouvoir vérifier, à la fin, que l’espace public est rendu en l’état.

TOUTES MODIFICATIONS DE DATES, LIEU  ET REPORT DE TRAVAUX 
ENGAGERONT LA RESPONSABILITE DU PETITIONNAIRE.

DEPOSEE EN MAIRIE LE :………………………
    

Signature et cachet de la mairie Signature du demandeur

Maj le 22/12/22 
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