
MAJ le 06/03/2024 

DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX DANS LA BASTIDE 
 

À RETOURNER IMPÉRATIVEMENT À LA MAIRIE 15 JOURS AVANT LE DÉBUT DES TRAVAUX 

 

NOM-PRÉNOM DU DEMANDEUR………………………………………………………. 

ADRESSE…………………………………………………………………………………….. 

TÉL……………………………………………………………………………………………. 

E-MAIL……………………………………………………………………………………….. 

 

NOM SOCIÉTÉ/ENTREPRISE……………………………………………………………... 

ADRESSE……………………………………………………………………………………… 

TÉL…………………………………………………………………………………………….. 

E-MAIL………………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE DES TRAVAUX DANS LA BASTIDE………………………………………… 

PROPRIÉTAIRE DE L'IMMEUBLE……………………………………………………… 

 

PERIODE (hors fêtes et saison touristique) : Horaires : de....................... à ….................. 

Date : le ……………... (une seule journée) ou du …../.…./...... au …../...../...... 

LOCALISATION DES TRAVAUX PRÉVUS : 
 

Façade             Toiture            Chaussée       .     

Nature des travaux :…………………………………………………………………………... 

Des travaux font-ils l'objet d'une déclaration en urbanisme ? 

- Si Oui : PC      DP       AT        N° ………………………. 

- Si Non : Description détaillée des travaux : 

Type de matériel et véhicules utilisés : 

Nacelle      Monte-charge      Camion-plateau      Benne       Élévateur        . 

Échafaudage       Camion-grue          Fourgon        Camion       .  

 

Emprise sur l'espace public :    OUI / NON 

Emprise totale de la rue :     OUI / NON 

Modification du stationnement à prévoir :  OUI / NON 

Emprise du trottoir :     OUI / NON 

 
MERCI DE NOUS SIGNALER TOUTES MODIFICATIONS DE DATES, LIEU ET TYPE DE TRAVAUX 

 

DÉPOSÉ EN MAIRIE LE : 

 

Signature du Demandeur     Signature et cachet de la Mairie 

 


