
 

 

 

IDENTITE DE LA PERSONNE QUI EFFECTUE LA DEMANDE 

Nom et prénom:.....................................................................   Date et Signature : 

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

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

Tél. :……………………………… 

Courriel : ………………………….@.................................. 

 
IDENTIFICATION DE LA SOCIETE QUI EXECUTE LES TRAVAUX  

Nom :....................................................................................... 

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

Nom du responsable du chantier + tél:.............................................................................................. 

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

 

NATURE du DÉPÔT 

 

 de p     Benne                                                 Échafaudage  

 de r     Matériaux                               Travaux de voirie 

 

    Autre (déménagement, déchargement, ..............)    
........................................................................................................................................................................ 

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

 

EMPLACEMENT  

  Rue seulement                 Rue et trottoir              Trottoir seulement               Ruelle 

Localisation précise (rue, n°)    plan de situation à joindre reprenant la voirie 

 Le sens de circulation, le trottoir, les aires de stationnement, l’espace occupé 

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

………………………………………………………………………………………………………………    

 

Durée prévue de l’occupation                Date       Du :                                       au : 

                                                                        
 

Mesures de circulation souhaitées (mise en sens unique, neutralisation de la rue, feux tricolores, etc...) 

(joindre plan de sécurité)   

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

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

 
Il y a lieu de faxer ce document dûment complété et signé  au n° 03.21.70.35.74, de le transmettre par messagerie à : 

mustapha.lagragui@annaysouslens.fr  ou de le déposer en Mairie à l’intention de Monsieur LAGRAGUI. 

Pour les cas urgents, les demandes doivent être adressées dès la prise de connaissance des travaux à effectuer. 

 

CE DOCUMENT DOIT ETRE REMIS A L’ADMINISTRATION COMMUNALE 

AU MOINS  8 JOURS  AVANT LA DATE PREVUE 

 

COMMUNE DE ANNAY-sous-LENS  

 

DEMANDE D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC  
 



 

 

 

 

 

AVIS DU MAIRE  

 

 

           FAVORABLE     /     DEFAVORABLE 

 

 

                             Annay, le …………………. 

 

                                              Le Maire, 

 

 

                                                

 

 

OBSERVATIONS : 

 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

………………………………………………………... 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………….. 

……………………………………………………… . 

 

 

 

AVIS DU SERVICE TRAVAUX 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………Annay, le ……………………………….. 

………………………………………………………………………L’agent traitant, 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………… 

 


