
 

 

 

 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 
 

(Formulaire à adresser au minimum 1 semaine avant la date prévue d’occupation) 

 

Code de la voirie routière L113-2 ; L115-1 à L116-8 ; L123-8 ; L131-1 à L131-7 ; L141-10 et L141-11 

Code général des collectivités territoriales L2213-6 ; L2215-4 et L2215-5 

 
 

 

Le demandeur 

Nom : --------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------ 

Dénomination : ---------------------------------------------------- Représenté par : ---------------------------------- 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal : ------------------ Ville : ---------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : ------------------------------------------ 

Courriel : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Si le bénéficiaire est différent du demandeur : 

Nom : --------------------------------------------------- Prénom : ------------------------------------------------------ 

Adresse : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Code postal : ------------------ Ville : ---------------------------------------------------------------------------------- 

Téléphone : ----------------------------------------- 

Courriel : ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Motif de la demande 

 Déménagement                Emménagement                Livraison 

 Echafaudage                    Dépôt de benne               Palissade de chantier 

 Emprise de chantier : Précisez --------------------------------------------------------------------------------------- 

 Autre motif : Précisez ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Numéro d’immatriculation (obligatoire si véhicule) : ----------------------------------------------------------------- 

Nouvelle adresse (obligatoire en cas de déménagement) : ---------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Mesures souhaitées 

 Stationnement :   sur trottoir  sur chaussée  sur emplacement  hors emplacement 

 Circulation des véhicules :           alternée         interdite              réduction de chaussée 

 Circulation des piétons :              interdite        déviée sur trottoir opposé 

 Autre : Précisez -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 



 

Lieu, durée et surface occupée 

 Adresse précise du lieu de l’intervention ou localisation souhaitée du stationnement : 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 Durée de l’occupation : 

Le ---------------------------------------------------- 

Ou du ----------------------------------------- au ------------------------------------------------ 

De -------- heures à -------- heures 

 Surface occupée prévisionnelle (obligatoire dans le cas d’échafaudages, palissades de chantier, dépôts de 

benne et emprises de chantier) : 

Longueur : ----------------- mètre(s)  Largeur : ----------------- mètre(s) 

Surface totale : ----------------- m² 

 

 

Observations 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 
Toute constatation d’emprise abusive, de défaut de conformité, entraînera, après une mise en demeure préalable 
de libération des lieux, des poursuites pénales et l’abrogation pure et simple de l’autorisation reçue. 

 
 J’atteste l’exactitude des informations fournies 

 

Fait à ---------------------------------------- Le ----------------------------------------- 

Signature  

 

 

 

Formulaire à retourner obligatoirement 1 semaine avant la date prévue d’occupation : 

 

Par mail : police@boransuroise.fr 

 

Par courrier :   Police Municipale 

  21, Rue J.J. Courtois 

  60820 BORAN SUR OISE 

mailto:police.boransuroise@orange.fr

