
 

Ville de Jacou  
Police Municipale - Rue de l’Hôtel de Ville - 34830 JACOU 
Téléphone : 04 67 55 80 45 - Mail : police@ville-jacou.fr 

 

DEMANDE D’AUTORISATION 
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

NOTA : POUR OBTENIR LES AUTORISATIONS, UN DELAI DE 15 JOURS EST NECESSAIRE A COMPTER DE LA RECEPTION DE CETTE 
DEMANDE DUMENT REMPLIE. CETTE DEMANDE NE POURRA ETRE INSTRUITE QUE SI TOUS LES RENSEIGNEMENTS DEMANDES SONT 

CORRECTEMENT  FOURNIS 

 

LOCALISATION DE L’OCCUPATION 
Voie :………………………………………………………………………………………................N°………………………………………… 
……………………….………………………………………………………………………………………...…………………………. à   JACOU 

PROPRIETAIRE : ENTREPRISE : 
Nom : ………………………………………………………………… Raison sociale : …………………………………………........... 
……………………………………………………………................ …………………………………………………………….................. 
N° ……………. Rue : ……………………………………………… N° ……………. Rue : ……………………………………………….. 
………………………… Code postal : …………………………. ………………………… Code postal : …………………………… 
Ville : ………………………………………………………………… Ville : …………………………………………………………………… 
Tél. : ………………………… Fax : ………………………………. Tél. : ………………………… Fax : ………………………………… 
Portable : ………………………………………………………….. Portable : ……………………………………………………………. 

Cette demande fait suite à  : 

 Déclaration de travaux N° : ……………………………………………………………………………………………………………..  

 Demande de permis de construire N° : …………………………………………………………………………………………… 

NATURE DE L’OCCUPATION : 
Sur chaussée :  Sur trottoir : 
 Dépôt de conteneur : surface : ……………. m²  
 Dépôt de matériaux : surface : ……………. m²  
 Emprise de chantier clôturée : surface : ……………. m²  
 Pose d’échafaudage au sol : emprise au sol : ……………. ml 
 Pose d’échafaudage volant 
 Pose d’échelle 
 Camion-grue 
 Camion-nacelle 
 Neutralisation de stationnement sur : ……… emplacement(s) 
 Déménagement 
Autres installations : ……………………………………………………………………………………………………………………….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
Date/heure prévue début : 
……………………………………………………………………………. 

Date/heure prévue fin : 
……………………………………………………………………………… 

DEMANDEUR : 
 N° SIRET : 
Fait à ………………………………. En date du : …………………………………… (OBLIGATOIRE POUR LES 

 ENTREPRISES) 

Signature du demandeur :  
  

  
 Cachet de l’établissement : 

  
  
  
   

              

 


