
Remplir au verso  

 
 

Demande d’autorisation de voirie 
pour travaux  

 
 
Services Techniques 
Tél : 02 51 49 79 75 
Mail : sec-dst@challans.fr 
 

Je soussigné : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sollicite une autorisation de voirie pour les travaux indiqués ci-après.  

Renseignements concernant les travaux envisagés : 

Adresse des travaux :  ......................................................................................................................  
 

Descriptif des travaux :   

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Demande d'autorisation d’occupation du domaine public (dépôt de matériaux, échafaudage, ...) :  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Demande d'autorisation de stationner des véhicules (nombre – immatriculation) : 

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

Date prévue de commencement des travaux : .....................................  

Durée des travaux :  .............................................................................  

 

Plan ou croquis à joindre impérativement avec empri se au sol et stationnement. 

� PARTICULIER  
 
Nom/Prénom : ..........................................................  

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

CP- VILLE : ..............................................................  

Date de Naissance :  ................................................  

Lieu de Naissance :  ................................................  

Mail : ........................................................................  

Tél :..........................................................................  

� ENTREPRISE 
 
Nom : .....................................................................  

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

CP- VILLE : ............................................................  

SIRET :  ..................................................................  

Mail : ......................................................................  

Tél : ........................................................................  

Adresse de facturation (si différente) : 
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  



 

Occupation du domaine public  
en raison de travaux 

 
 

 

Tarif 2024 – base de calcul 
Délibération du Conseil Municipal en date du 18 décembre 2023 

 
Forfait en cas d’occupation limitée à une durée au plus égale à 7 jours calendaires et à une 
surface maximale de 25 m² : 9,66 € par jour calendaire, avec un minimum de perc eption à 
15,00 €. 

ou 

Au-delà de 25 m² et/ou de 7 jours calendaires, le tarif est calculé au m² par jour calendaire : 0,50 € 
par m² et par jour calendaire.  

 
 

Nota : Une place de stationnement correspond à 12,5 m². Pour un véhicule utilitaire, compter 
15 m² (ou plus s’il s’agit d’un camion). 

 

Calcul retenu selon éléments précédents 

 
 Calcul au forfait (si < à 7 jours et à 25 m²) : 

 .............  jours d’occupation x 9,66 €/jour  =  .....................  
avec un minimum de perception à 15,00 €  

 
 
 Calcul au m² (si > à 7 jours et/ou à 25 m²) : 

 .............  m² x  ...................  jours x 0,50 € =  ....................  
 
 
 

Montant total : .................................  

 
Je certifie sur l’honneur que les dates et surfaces  occupées pour mon intervention seront bien 
respectées. 
Je m’engage à signaler toute modification à interve nir et à régler la somme correspondant aux 
droits d’occupation du domaine public dès la récept ion de l’avis des sommes à payer par le 
Trésorier Principal. 

 
 

Fait à CHALLANS, le  ..........................................  

Signature 


