
q

q

q

q Particulier q Personne morale q Entreprise q Maître d'œuvre ou conducteur d'opération

Voie : q RN q RD q VC q CR

q   Création    q   Renouvellement q Extension

q q Accès

q Portail * q Pose de compteur / coffret

q Plantation q

5. Date des travaux

Nature de la demande

Autorisation de voirie (Compléter tous les cadres sauf le 6.4)

Clôture * (sauf clôtures de chantier, d'activité agricole...)

Ouvrages divers (Canalisation, enseigne, échaffaudage, stockage…)

Numéro et/ou nom de la voie :……………………………………………………………………………………………………………………………

Document d'urbanisme antérieur (Permis de construire...) :…………………………………………………………………………………….

Date de début :………………………………………………………………….

*  : (Travaux soumis à déclaration dans certaines communes. Voir avec le service d'urbanisme concerné)

Date de fin :……………………………………………………………………….

Téléphone :……………………………………………..

Adresse (numéro, voie, lieu-dit)  :………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse (numéro, voie, lieu dit) :………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal :…………………………………………… Localité :……………………………………………………. Pays :…………………………….

Fax :…………………………………………………………

Localité :…………………………………………………….

Référence cadastrale (Section et numéro de parcelle) :……………………………………………………………………………………………….

2. Bénéficiaire (si différent du demandeur)

Téléphone :……………………………………………..

          4. Type de travaux (le cas échéant)

Demande d'autorisation de voirie                                                                       

et/ou d'alignement individuel et/ou de rejet au 

fossé

Courriel :…………………………………………………………………………………..

Courriel :…………………………………………………………………………………..

Alignement individuel (Délimitation du domaine public routier au droit d'une propriété riveraine)

1. Demandeur

Dénomination :………………………………………………… Représenté par :………………………………………………………………………

Représenté par :………………………………………………………………………

Prénom :………………………………………………………………………………….

Fax :…………………………………………………………

NOM :…………………………………………………………………. Prénom :………………………………………………………………………………….

3. Site concerné par la demande

Adresse (numéro, voie, lieu dit) :………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code Postal :……………………………………………

Autorisation de rejet au fossé (Compléter les cadres : 1, 2, 3, 5, 6.4, 7, 8 et 9)

Code Postal :…………………………………………… Localité :……………………………………………………. Pays :…………………………….

NOM :………………………………………………………………….

Dénomination :…………………………………………………

Communauté d'Agglomération Bergeracoise - Service Technique - Domaine de la Tour - CS 40012 -  24112 BERGERAC

Tél : 05 53 23 43 95 -  

Fax : 05 53 23 27 41  



Franchissement de fossé : q Oui q Non

Nature : q Eau potable q EDF

q Eaux usées q GDF q

q Eaux pluviales q Téléphone

q

q

q

q

q

q

q

q J'atteste de l'exactitude des informations fournies q favorable

q q défavorable

Nom :…………………………………………

Date :…………………………………………

Signature : le Maire

6.5 Ouvrages divers

6.4 Rejet au fossé

Destination de l'accès :………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

6.1 Clôture / Portail / Plantation

6. Détail des travaux

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

6.3 Pose de compteur / coffret

Autre :……………………………………………..

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

Si oui, caractéristique de l'acqueduc  :  

                                                 " diamètre  :…………………………………………………mm

                                                 " matériaux :……………………………………………………………………

Nature :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dimensions :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

6.2 Accès

Longueur :…………………………………….m

Plan de localisation (Echelle 1/1 000 ou 1/2 000)

7. Pièces à joindre à la demande

canalisation de rejet au fossé communautaire d'eaux épurées après filière de traitement règlementaire avec une 

pompe de relevage

Plan de masse situant la filière et le rejet si demande de rejet au fossé (6.4)

canalisation de rejet au fossé communautaire d'eaux épurées après filière de traitement règlementaire

Dimensions :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Type d'ouvrage :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Je m'engage à respecter les prescriptions 

techniques qui me seront indiquées

8. Engagement du demandeur 9. Avis du Maire

Plan de situation (Echelle 1/10 000 ou 1/20 000)

Plan détaillé des ouvrages projetés (Echelle 1/200 ou 1/500)

Coupe transversale indiquant l'emprise sur le domaine public (Echelle 1/200 ou 1/500) (le cas échéant)
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