
DEMANDE D’AUTORISATION DE VOIRIE 
 

 

Voirie Départementale 
 
 

Je soussigné (e) .............................................................................................................................  

Agissant en qualité de    Propriétaire  Entrepreneur 
 

Demeurant à  ..................................................................................................................................  

Sollicite (1) 

- Pour mon compte personnel 

- Pour le compte de  .......................................................................................................................  

Demeurant à  ................................................................................................................................  

 
L’autorisation d’effectuer les travaux désignés ci-après :  ...............................................................   
  .......................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................  
  .......................................................................................................................................................  
 
Situation cadastrale : 

Section ................................ , N° ..... ........... , Lieu dit ......................................................  
Désignation de la ou des voies  ......................................................................................  
 .......................................................................................................................................   

 
Pièces jointes :   Plan de situation  Plan de masse 

 
Date envisagée pour le commencement des travaux ......................................................................   
Durée prévue : ................................................   
 
  A ................................. , le ............................  
 
  SIGNATURE 

 
 
 
 

AVIS DU MAIRE 
 
  

Transmis avec avis favorable / défavorable (2) à l’Agence Routière Départementale pour suite à donner. 

Réserves : ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

 
 A  .................................................. , le ............................................  

  Le Maire, 

                                                           
1 Rayer la mention inutile 
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