
DEMANDE DE DÉROGATION
autorisant la circulation des poids lourds

de plus de 5 tonnes à 19 tonnes
(à déposer au moins huit jours avant)

Mairie de Bras - Route de Brignoles - 83149 Bras. Tél.: 04 94 37 23 40 / Fax : 04 94 69 97 18. Email: secretariat@mairie-bras.fr

DEMANDEUR
Nom : ................................................................ Prénom : .................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................
Code postal :	.............................................. Commune : .................................................................... 
Tél portable : .......................................................................................................................................
Fax : ........................................................ Email : ...............................................................................

LOCALISATION DU CHANTIER
Type de travaux : ................................................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................
Code postal :	.............................................. Commune : .................................................................... 
Autorisations d’urbanisme (PC, DP, etc.) : .........................................................................................
Autres travaux : ..................................................................................................................................
Nom du bénéficiaire propriétaire : ......................................................................................................

TRANSPORT PAR CAMION DE + DE 5 TONNES JUSQU’À 19 TONNES
Tonnage en charge du camion : .........................................................................................................
N° immatriculation : ............................................................................................................................
Date de passage du camion (éventuellement heure) : .......................................................................
Ou période du ……............………………………….au …….......................……………………………..
(maximum un mois renouvelable)

IDENTITÉ DE LA SOCIÉTÉ DE TRANSPORT RESPONSABLE DU VÉHICULE
Nom : …….......................…………………………..........................................................................…..
Adresse : ............................................................................................................................................
Code postal :	.............................................. Commune : .................................................................... 
Téléphone : .........................................................................................................................................
Fax : ........................................................ Email : ...............................................................................

Le demandeur est exceptionnellement autorisé à faire circuler des camions de plus de 5 
tonnes aux conditions suivantes :

•	 Le bénéficiaire est responsable de tous dégâts occasionnés par ce transport.
•	 Les chauffeurs devront êtres munis de la présente autorisation.

Signature du demandeur : 					    Accordé le : ..................................................
								        Pour la période du ........................................	
								        Au .................................................................	
							             	 Le Maire
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