
 

 

 

 

 

 
         

Demande d’occupation du domaine public 

de la commune de Pont-Château 
 

Personne physique déclarant : 

Nom : ____________________________________________ 

Prénom :_____________________________________________ 

Adresse :________________________________________________________________________ 

Téléphone :__________________ 

Adresse mail :_______________________________________ 

Motif de la demande d’occupation du domaine public : 

Association organisatrice : ________________________________________________________ 

Type d’évènement : _______________________________________________________________ 

Description des structures sur place : _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Date(s) : ___________________________________________ 

Heures : ___________________________________________ 

 

Voiries concernées par l’occupation du domaine public : 

Rues : ___________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Places : _________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Parkings : ______________________________________________________________________________ 

   

 



 
            Plan de la voirie occupée 
 

 
                    Plan des voiries fermées à la circulation et au stationnement 
 

 

Transmettre la présente demande accompagnée du dossier évènement préalablement 
rempli. 

      Signataire : 

      Signature : 

Pièces obligatoires à fournir pour l’étude de la demande 

 

Restriction de circulation sur les voies 
Voiries concernées : ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Date(s) :_____________________________________________ 

Heures :________________________________________________________________________ 

 

Restriction de stationnement sur les voies 
Voiries concernées : ____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Date(s) :_____________________________________________ 

Heures :________________________________________________________________________ 

 

Pièces obligatoires à fournir pour l’étude de la demande 
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