
DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUATION DU DOMAINE 
PUBLIC OUVERT OU CLOS PAR BARRIÈRES OU PALISSADES

L’entrepreneur : 

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

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

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

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

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

Siret de l’entreprise :  ..................................................................................................................

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

Le propriétaire de l’immeuble

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

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

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

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

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

Titre de recette à régler : 

Je vous serais obligé(e) de bien vouloir me donner l’autorisation d’installer un échafaudage sur le domaine 

public (plan à fournir avec la demande) :

  Avec emprise au sol    Sans emprise au sol

Longueur :  ..................................................  Saillie :  ...........................................Largeur du trottoir :  ...................................

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

…………… ..................................................................................................................................................................................................

Descriptif détaillé des travaux :  .................................................................................................................................................

N° et date de délivrance de la déclaration de travaux ou du permis de construire :  .................................................  

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

Descriptif détaillé des travaux :  .................................................................................................................................................  

N° et date de délivrance de la déclaration de travaux ou du permis de construire :  .................................................

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

Date et durée d’installation de la palissade : ..........................................................................................................................

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

Pour toute demande de prolongation, merci de prévenir 8 jours à l’avance.

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, calculée en fonction de la durée et du nombre de m² d’occupation du 

domaine public.

Veuillez agréer, Monsieur le président, l’expression de ma considération distinguée.

                                            Date et signature et/ou cachet de l’entreprise

                     

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 : 
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