
Mairie de TOURRIERS 

Rue de Bouffanais 
Tél : 05 45 20 62 42 Fax : 05 45 20 72 62 

 
 

DEMANDE D’AUTORISATION DE VOIRIE 
 
 
La demande est à présenter au secrétariat. Si le dossier le permet, les demandes peuvent 
nous être adressées par Fax au 05.45.20.72.62. ou par courriel à 
mairie.tourriers@wanadoo.fr  
 
1 – DEMANDEUR 

 
� Particulier   � Concessionnaire   � Entreprise  � Maître d’œuvre 
 
NOM, Prénom ou Dénomination : 
............................................................................................................................ 
Adresse : 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
Représenté par : ............................................ 
Tél : ..................... Portable : ...................... Fax :.............. Courriel : .................... 
 
2 – ENTREPRISE QUI EFFECTUE LES TRAVAUX 

 
NOM, Prénom ou Dénomination : 
............................................................................................................................ 
Adresse : 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
Représenté par : ............................................ 
Tél : ..................... Portable : ...................... Fax :.............. Courriel : .................... 
 
3 – OBJET DE LA DEMANDE 

 
� Branchement(s) des concessionnaires � Stationnement pour déménagement 

Préciser : 
 

� Ouvrages de branchement particulier � Stationnement de véhicule(s), d’engins 
Préciser : 
 

� Création d’accès � Stationnement de benne à gravats 
 
� Autre demande � Echafaudage 

Préciser : 
 
4 – DESCRIPTION DES TRAVAUX A REALISER 

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

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

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

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



5 – LOCALISATION 

 
Adresse : 
............................................................................................................................ 
............................................................................................................................ 
 
Parcelle n° : ...................... Section n° : ......................... 
 
6 – DEMARRAGE DES TRAVAUX ET DUREE 

 
Date de début souhaitée : .................................................................................... 
 
Durée des Travaux : ........................................................................................... 
 
7– DOSSIER TECHNIQUE A JOINDRE IMPERATIVEMENT 

 
 Plan de situation des travaux 
 Plan détaillé des travaux 

 
8 – IMPACT SUR LA CIRCULATION 

 
Si les travaux le nécessitent, merci de spécifier les modalités de gestion de la circulation 
souhaitées : 
 
1. � Alternat manuel ou à feux (rayer la mention inutile) 

Date et horaires : .................................................................................. 
 

2. � Rue barrée de ......................................... à .......................................  
Date et horaires : .................................................................................. 

 
3. � Autre (à préciser) : ............................................................................. 

Date et horaires : .................................................................................. 
 
4. � Pas d’impact sur la circulation 
 
9 – ENGAGEMENT DU PETITIONNAIRE 

 
Je soussigné auteur de la demande certifie exact les renseignements qui y sont contenus. 
 
DATE : ..................................... SIGNATURE :  
 


