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Demande de permis de fouilles / dépôts 

 
Type d’intervention sur le domaine public   
 
Nature des travaux ___________________________________________________ 
 
Nom de la rue concernée par les travaux : _____________________________________ 
 
No de la rue  __________________ no de la parcelle/DP _______________ 
 
Dimension de la fouille : ___________________________________________________ 
     
Surface de la fouille/empiètement au sol ou du dépôt en m2 : ____________________ 
 
Début des travaux ____________________ Fin des travaux _________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Demandeur/titulaire du permis / facturation 
 
Société   ___________________________________________________ 
 
Nom   _____________________ Prénom_______________________ 
 
Adresse :   ___________________________________________________ 
     
Code Postal  ______________________ Ville_________________________ 
 
    ____________________@_____________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Travaux 

 
Responsable des travaux : ________________________________________________ 
 
Entreprise en charge des travaux : __________________________________________ 
 
Nom   _____________________ Prénom_______________________ 
 
Adresse :   ___________________________________________________ 
     
Code Postal  ______________________ Ville_________________________ 
 
    ____________________@_____________________________ 
 
Lieu et date : 
__________________________________________________________________________ 
 
Autorisation 
La Municipalité autorise l’exécution des travaux. 
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