
       DEPARTEMENT                                     Commune  de LOIX 

    DE                                                                       Service voirie 

 CHARENTE MARITIME                                                       05 46 29 01 06 

      

 

DEMANDE  D’AUTORISATION  DE VOIRIE 

 
Monsieur le Maire, 

 

Je  soussigné(e)............................................................................................................................................................ 

Agissant en qualité de (1) ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

demeurant à……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

téléphone:............................................................................................................................................................... 

sollicite (2)   

 pour mon compte personnel 

 pour le compte de …………………………………………………………………………………………………………………….............. 

demeurant  à ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

téléphone:...................................................................................................................................... 

 

Nature des travaux  :................................................................................................................................................ 

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

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

 

Lieu des travaux et voie(s) de communication :...................................................................................................... 

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

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

 

Surface d'occupation de voirie demandée et désignation du matériel mis en place (3): 

 En M2:.................................................................................................................................................... 

 En M linéaire:......................................................................................................................................... 
 

Benne   Dépôt de matériaux   Echafaudage   Matériaux   Engins de chantier   Autres(*)  
(*)Precisez:..................................................................................................................................................... 
…..................................................................................................................................................................... 
 

Date de commencement des travaux  Durée prévue/Fin des travaux 

   

 

Tarif applicable par la délibération N° 03/18 du 06 Février 2018 et le règlement local de voirie en vigueur. 

‐ M linéaire/jour:1,45€  ‐  M2/jour:0,80€   ‐  forfait coupure de circulation/heure:7,00€  ‐  forfait de 

coupure de circulation/demi‐journée:30,00€  ‐  frais de dossier:7,00€ 

 

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

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

 

            A …………………………………………., le …………………………………….   

            signature 

 

 
(1) Propriétaire ou entrepreneur 

(2) Rayer la mention inutile 

(3) Cocher la case correspondante aux besoins 


