
DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX  
ET D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC ROUTIER

Direction des routes et des mobilités

Demandeur  (Personne physique ou morale demandant l’autorisation d’effectuer des travaux et d’occuper le domaine public 
routier départemental)

Nom / Prénom :  .................................................................................................................................................................................................

Société :  ............................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................................

Code postal : .....................   Localité : ...............................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................... Fax :  ...........................................................................................................

E-mail :  ..............................................................................................................................................................................................................

Bénéficiaire de l’autorisation   (Personne physique ou morale qui sera titulaire de l’autorisation d’occuper le domaine 
public routier départemental)

Nom / Prénom :  .................................................................................................................................................................................................

Société :  ............................................................................................................................................................................................................

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................................................

Code postal : .....................   Localité : ...............................................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................... Fax :  ...........................................................................................................

E-mail :  ..............................................................................................................................................................................................................

Localisation du site concerné
Route départementale n° :  ......................     Hors agglomération   En agglomération

Code postal :  ....................   Localité :  ..............................................................................................................................................................

Lieu dit : .............................................................................................................................................................................................................

Nature de la demande
 alignement

Référence cadastrale : Section(s) :  ...........................................................Parcelle(s) :  ....................................................................................

 ouvrage en saillie ou surplomb

 Enseigne  Auvent   Balcon  Autre (à préciser)  .............................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

 aménagement d’accès

Franchissement de fossé    Oui Non 

 Plantation   Portail   Clôture    Coffret / Logette  Autre :  ........................................................................

Observations :  ...................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................



 travaux (Tranchées, branchements...)   Réseau   Branchement

.Eau potable  .Eaux usées  .Eaux pluviales  .Autre (à préciser) ..............................................................

 Electricité aérien .Electricité souterrain .Autre (à préciser)  ..........................................................................................

.Gaz   Autre (à préciser)  .........................................................................................................................................

Télécommunication  .aérien .souterrain  .Autre (à préciser)  ....................................................................................

Sous chaussée Sous accotement ou trottoir En surplomb

Ouvrage longitudinal mètres mètres mètres

Ouvrage transversal mètres mètres mètres

Fonçage / forage guidé mètres mètres

Observations :  ...................................................................................................................................................................................................

 depot ou stationnement

.Dépôt de matériaux .Benne .Grue .Echafaudage .Billes de bois

.Vente sur le domaine public ....Autre (à préciser)  ................................................................................................................................

Date du dépôt : ..................................................... Durée maximale du dépôt :  .................... jours

Observations :  ...................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Planning des travaux
Date prévisible de début :  ..................................................................  Date prévisible de fin :  ........................................................................

Observations :  ...................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................

Pièces jointes à la demande
La demande est accompagnée d’un dossier technique donnant toutes les informations nécessaires à l’instruction.

•  la situation précise du chantier reportée sur un plan de situation au 1/5 000 (ou 1/10 000) et un extrait cadastral.

•  la nature des travaux et leur descriptif accompagné d’un projet détaillé et côté établi à l’échelle de 1/500 ou 1/200.

Ce plan devra obligatoirement faire apparaître les ouvrages principaux et annexes projetés.

Fait à : ............................................................................................... Le  ...........................................................................................................

Nom :  .............................................................................................Prénom :  ....................................................................................................

Qualité :  .............................................................................................................................................................................................................

Signature

Envoyer au Territoire Nord / routes.TN@ardeche.fr 
ZI La Lombardière / BP 204 / 07104 Annonay cedex
Envoyer au Territoire Sud-Est / routes.TSE@ardeche.fr 
21, rue de la Résistance / BP 64 / 07400 Le Teil
Envoyer au Territoire Sud-Ouest / routes.TSO@ardeche.fr 
Route de Montélimar / BP 170 / 07202 Aubenas cedex

Nord

Sud-EstSud-Ouest
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