Services Techniques Administratifs
mpelletingeas@ville-saintmandrier.fr- 04.94.11.51.77
Haotel de ville - 83430 Sain-Mandrier-sur-Mer

s WILLE DE
SAINT-MANDRIER-SUR-MER

FORMULAIRE DE DEMANDE DARRETE MUNICIPAL
DEMANDE D'AUTORISATION POUR CHANTIER

Ce formulaire doit étre remis diment complété au moins 15 jours avant le début des travaux. Attention, toute occupation
sur le domaine public sans autorisation municipale, s'expose & une verbalisation. Tout dossier incomplet sera refusé. Cette
demande ne tient pas lieu d'autorisation.

DEMANDEUR
(Entreprise effectuant les travaux)

Nom et/ou raison sociale:
N° Siret:

Adresse de la raison sociale:
Code Postal:

Ville:

Teléphone fixe:

Portable:
Courriel @:
PERSONNE A CONTACTER POUR INSTRUCTION DE LA DEMANDE SUR SITE
(Ou société spécialisée en montage d'échaffaudage si tel était le cas)
Societe:
N Siret:

Nom et prénom du contact:
Adresse:

Code postal:

Ville:

Télephone:

Courriel @:




T TDESCRIPTION DU CHANTIER © i
Motif, Nature des travaux;

1 Tofture
O Facade
[F Autres {a preciser):

Période des ravatit AU e/ v f e AU YA S Horaires: de ..o b= R

Adresse du chantier:

La voie estt-elle soumise & une limitation de tonnage:
La demande at-elle fait l'objet d'une autorisation d'urbanisme 0O Non
O Oui

Sioui, merci de préciser le numéro de d'autorisation:

i DEMANDE DAUTORISATION POUR;

0 Palissade; longeur ..........m-largeur .........m

71 Echaffaudage @ longeur ... m -~ largeur .....im

[ Algeco de chantier M Berne & gravats, déchets elc.
o Conteneur O Monte-charge

0O Grue a Tour 0O Deépodt de matériaux

O Si demande de proiongation de chantier, preciser ie n® d'autorisation:

Précisions ou place(s) a restreindre si besain:

- VEHICULE (S)UTILISES

Type de véhicules;

O Utilitaires : Précisez le nomibre si plusieurs
1 Poids-Lourds Précisez le nombre si pilisieurs
[ teger: Précisez le nambre si plusieurs
O Carnion Nacelle : Frécisez le nombre si plusiewrs :
o Nacelle: Précisez le nombre si plusieurs
i1 Engin de levage Précisez le nombre si plusieurs :
0 Carmion Benne: Précisez le nomibre si plusieurs :

O Monte-meubles
0 Machine a projeter

Tonnage ou cubage .
ALNres, precisez:
Immatriculation(s):




STATIONNEMENT DES VEHICULES UTILISES

O Sur emplacement materialisé

O En aire pietonne

(1 Sur trottoir

0 Sur chaussée sans coupure de circulation
0O Sur chaussée avec coupure de circulation

Le permissionnaire devra mettre en place un dispositif indiquant |a fermeture de la voie, durant le temps de lntervention
sans que celuii présente un quelconque danger pour la circulation des piétons

Piece administrative a fournir:

Assurance responsabilité civile
Pour les échafaudages:
Certficat de conformité de lechafaudage

Cerlificat daptitude du monteur d'¢échafaudage
Pour les grues a tour:
ler arrété de mise en place, joindre un plan de situation de survol de fleche

2éme arrété de mise en service, transmettre les rapports de sécurité

Cachet de l'entreprise A
Signature Le

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION

Date d'enregistrement:
Numéro d'arrivée;
VISA le:

Retour VISA le:

N° d'arrété:




