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DEMANDE D’ALIGNEMENT 

OU D’AUTORISATION DE VOIRIE 

 

 Madame le Maire 

 

Je soussigné__________________________________________________ 

Agissant en qualité de___________________________________________ 

Demeurant à__________________________________________________ 

Sollicite pour mon compte personnel 

   Pour le compte de _______________________________________ 

 

L’alignement ou l’autorisation d’effectuer les travaux désignés ci-après 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Situation cadastrale : Section : _______   N°______ Lieu dit : _____________ 

 

Désignation de la ou des voies de communication_________________________ 

 ____________________________________________________________ 

 

Pièces jointes : plan de situation-plan de masse__________________________ 

Date envisagée pour le commencement des travaux_______________________ 

Durée prévue___________________________________________________ 

 

  Je m’engage à payer la redevance éventuelle d’occupation. 

  Je vous prie d’agréer, Madame le Maire, l’expression de mes sentiments distingués. 

 

     A________________, le_____________ 

 

AVIS : Favorable 

 Défavorable pour le motif suivant 

 _________________________ 

 _________________________ 

A________________, le____________ 
 

Le Maire 


