
 DEMANDE D’AUTORISATION DE 
 DE DÉMÉNAGEMENT/EMMÉNAGEMENT 

Nom :  ...............................................................................................................................................

Prénom :  .........................................................................................................................................

Adresse actuelle :  ........................................................................................................................

Future adresse : ............................................................................................................................

Courriel :  ..................................................................................... @ ..............................................

Téléphone :  ....................................................................................................................................

Et/ou

Nom de la société :  ......................................................................................................................

Adresse (rue, ville, code postal) :  .............................................................................................

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

Courriel :  ..................................................................................... @ ..............................................

N° de Siret :  ...................................................................................................................................

Code APE / NAF :  ..........................................................................................................................

Titre de recette à régler : 

Je vous serais obligé(e) de bien vouloir me donner l’autorisation de faire stationner un véhicule sur le 

domaine public, pour mon déménagement à l’adresse suivante :  ...................................................................................  

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

Durant la période du :  .................................................................................  au ............................................................................

Je vous serais obligé(e) de bien vouloir me donner l’autorisation de bloquer la rue : 

 en demi-journée     ou        en journée

Après la réception de l’avis de recouvrement envoyé par la Trésorerie, je m’engage à payer la taxe de voirie 
résultant de cette autorisation d’occupation du domaine public. 
  
Veuillez agréer, Monsieur le maire, l’expression de ma considération distinguée.

 
   Date et signature   

Formulaire à retourner à l’adresse suivante : 
CTI - 5 rue de l’Angoumois - ZI du Val-d’Argent - 95100 Argenteuil
arretes@ville-argenteuil.fr   -   01 34 23 42 63 / 68 95

Hôtel de ville 
12/14 boulevard Léon-Feix

Tél : 01 34 23 41 00

 argenteuil.fr

Cadre réservé à 
l’administration

Numéro et date 
de l’arrêté : 

1

2

  ou 21
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