
 
DEMANDE D'INTERVENTION SUR LE DOMAINE PUBLIC 

 
 

ENREGISTREMENT N°  Date de réception à la mairie :  

NATURE INTERVENTIONS  DELAIS PREVISIONNEL INSTRUCTIONS  

 Opérateurs Concessionnaires Réseaux salubrité Autres 

Branchements particuliers 15 jours 15 jours 15 jours 45 jours 

Création, extension de réseaux 21 jours 21 jours 21 jours 45 jours 

Autres interventions 15 jours 15 jours 15 jours 45 jours 

*Les délais indiqués ci-dessus sont prévisionnels, le délai légal est de 2 mois à compter de la réception de la demande. Il n'y a pas d'autorisation tacite. 

DECLARANT :  La demande d'intervention doit être formulée par le gestionnaire en cas de création ou modification du réseau ou par un particulier en cas 
de demande d'accès ou d'alignement. L'avis du Maire est obligatoire dans tous les cas pour les interventions en agglomération.  
Les travaux ne pourront en aucun cas commencer avant l'obtention de l'autorisation par le gestionnaire de la voie et avant la publication de l'arrêté de 
réglementation de la circulation, délivré en agglomération par le Maire ou hors agglomération sur RD par le Président du Conseil Général. La demande 
d'arrêté de la circulation doit être formulée huit jours avant le début des travaux. 

□ RESEAUX 
□ Gestionnaire de réseaux 
□ Privé 
□ Concessionnaire gaz ou électricité 
□ Opérateurs 

□ IMPLANTATIONS-CONSTRUCTIONS 

□ STATIONNEMENT, DEPOTS 

□ ALIGNEMENT, ACCES, ENSEIGNES 

 
Nom ou organisme : ........................................................................................... 
 

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

CP/Ville :............................................................................................................. 
 

Téléphone : ............................................Télécopie :........................................... 
 

En cas de permis de stationnement, préciser l'objet du dépôt :……….……..… 
............................................................................................................................. 
pour une période souhaitée de : .......................................................................... 

Maître d'œuvre  Nom ou organisme : ........................................................................................................................ 
Adresse :........................................................................................................................................... 
Téléphone : .......................................................Télécopie :............................................................. 

Commune d’ILLFURTH □ Travaux en agglomération                                        □ Travaux hors agglomération hors R.D. 

Localisation des travaux N° de rue : .....................Rue : ....................................................................................................... 

Caractéristiques □ Travaux sous chaussée            □ Travaux sous trottoir             □ Travaux sous accotement                  

□ Création d'un réseau         □ Branchement particulier      □ Réseaux privés        □ Dépôt 
□ Construction de chaussée         □  Alignement         □ Clôture        □ Accès        □ Cabine                   

□ Enseigne    □ Antenne     □ Armoires    □ Pylônes    □ Autres ………………………...….. 

Nature des travaux □ Eau potable   □ Assainissement   □ Electricité  □ Gaz   □ Autre….………………..……… 

□ Téléphone     □ Télédistribution  □ Câbles        □ Eclairage public 

Pièces jointes à la demande Plan de situation, Plan d’aménagement détaillé précisant le périmètre d’intervention, Dessin type des 
installations prenant en compte les installations existantes même souterraines 

Restriction souhaitée apportée 
à la circulation 

□ Circulation alternée, longueur : ............................................. □ Interdiction de stationner   

□ Neutralisation de chaussée  □ Rue barrée et déviation par ……………..………………..…... 

Période d’exécution souhaitée Du ......./......./.......... au ......./......../...... Durée des travaux : ...................................................... 

Entreprise chargée de 
l'exécution des travaux 

Nom : ............................................................................................................................................... 
Adresse : .......................................................................................................................................... 
Responsable du chantier: ................................................................................................................. 
Téléphone : ..................................................Télécopie :…………….............................................. 

RESERVE SERVICE 
INSTRUCTEUR 

Avis du Maire :  □ Favorable   □ Défavorable      A........................................ le ....................... 
                                                                                 Signature 
 
 

LE PETITIONNAIRE Nom ......................................... A......................................... le ......../......../........ 
Signature : 
 

 


