
 
 
 
 

Mairie de GIGONDAS 
 

Demande d’Occupation du Domaine Public 
 

A adresser obligatoirement 15 jours avant la date des travaux, à  : 
Monsieur le Maire de GIGONDAS 

Place Gabrielle Andéol - 84190 – GIGONDAS 
Tél : 04.90.65.86.90  -  Fax : 04.90.65.84.63 

 
Demandeur (Propriétaire) : Nom : _____________________________________________ 
 
Tél : __________________  Adresse : ____________________________________________ 
 
Entreprise chargée des travaux : _______________________________________________ 
 
 
Sollicite l’autorisation temporaire d’occuper le domaine public pour le motif suivant : 

  Pose d’un échafaudage : Longueur _____________ M  Largeur ___________  M  
(Réfection de façade, toiture, ouvertures) : N° de permis ou de D.P _____________________ 

  Déménagement :  Longueur véhicule : ___________ M Largeur : __________ M 
  Dépôt de matériaux (préciser lesquels : ____________________  Emprise au sol ____ M2 
  Travaux sur réseau public (préciser lesquels) : ___________________________________ 
  Autres (à préciser) : ________________________________________________________  

 
Adresse concernée par la demande (joindre impérativement un plan, avec zone de travaux) : 
 
Rue / Chemin, etc… : __________________________________ Réf cadastre : ___________ 
 
Période (jours inclus) : ________________________________________________________ 
 
Préciser les restrictions de stationnement ou de circulation souhaitées : __________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Et m’engage par ailleurs, à : 

  Assurer la protection des revêtements des trottoirs et chaussées, 
 Prendre toutes les dispositions nécessaires (panneaux, barrières ou tout dispositif 

règlementaire adapté à la nature du chantier) afin d’assurer la sécurité et la libre circulation 
des véhicules et des piétons, en dehors de la zone du chantier balisée à cet effet, 

  A ne pas entraver l’écoulement des eaux de ruissellement sur la voie publique, 
et reconnais avoir été informé du caractère précaire et révocable pour motif public, d’une telle 
occupation. 
   Fait à, ____________________, le _________________ Signature 
 
 
 
Réservé à la Mairie  Le ____/____/_________ Copie à : * ST Gigondas 

  Avis favorable  Avis défavorable Le Maire,   * OT Gigondas 
  Sous réserve arrêté municipal      * Sapeurs Pompiers 
  S/R avis favorable PC ou DP      * Gendarmerie 
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