
 

DEMANDE D'AUTORISATION DE VOIRIE  
ou D'ALIGNEMENT 

 

 

 

 
Je soussigné :              

agissant en qualité de :              

demeurant à               

n° tel.       Mail           
 

sollicite : □ Pour mon compte personnel 

   □ Pour le compte de :             

       demeurant à          :             

 
 □    Une demande d'autorisation de voirie   □    Une demande d'alignement  

Adresse des travaux :              

Situation cadastrale : (joindre obligatoirement un plan de situation et un plan de masse à l'échelle) 
 

Section :                    N°de Parcelle (s)       
 

Voie concernée (n°)   □ R N n°         □ R.D n°           □ V. C. n°      □ C. R. n°      
 

 □ En agglomération         □ Hors agglomération 
 

Nature de la demande d'autorisation de voirie : 
  

 □ Permis de stationner (échafaudage, dépôts, terrasses)        

               
  
Distance d'empiètement sur le domaine public :          

Trottoir :   □ non   □ oui       largeur du trottoir        
  

Accès : Fossé :  □ oui      □ non               Bordures :   □ oui      □ non  

Nature des travaux :               

               
  

Tranchée  □ Transversale    □ Longitudinale 

  □ sous chaussée      □ sous accotement ou trottoir  
 

 
Date de commencement des travaux :       Date d'achèvement des travaux :     
 

 
A     , le     

Transmis pour instruction 

□ à la Direction Départementale des Territoires 

□ à la Direction des Routes de Centre Ouest 

□ aux Services de l’Aménagement du Département   

 
Le     
Le Maire,         

DEPARTEMENT DE LA HAUTE VIENNE 

  

MAIRIE DE LES CARS 
1 place de Pérusse  

87230 LES CARS 

  
 

 


