
 
 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION POUR LA POSE D’UN ECHAFAUDAGE 

Demande à retourner 1 mois avant la date des travaux 

 

Nom du demandeur :…………………………………………………………………………. 

 

Adresse :………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Date et lieu de naissance du demandeur : ……………………………………………………. 

 

Téléphone :……………………………………………………………………………………. 

 

Nom et adresse du propriétaire de l’immeuble  

s’il est différent du demandeur .................................................................................................  

 

Adresse de pose de l’échafaudage:…………………………………………………………. 

 

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

 

Motif des travaux : ……………………………………………………………………………..  

 

Pour les travaux ayant fait l’objet d’un permis de construire  

ou d’une déclaration préalable : N° du dossier :  ........................................................................ 

  

Période des travaux : du ………………………………..au…………………………………… 

 

Vu la délibération du 12 octobre 2021, fixant les tarifs d’occupation du domaine public, le 

tarif est fixé à 1€ le ml par jour. 

 

                                                                       Fait à Wissous le :………………………………. 

 

                                                                       Signature du demandeur :………………………. 

 

 

DOCUMENTS A RETOURNER OBLIGATOIREMENT AVEC LA DEMANDE 

1) Plan de situation (extrait cadastral) où sera matérialisé l’échafaudage 

2) Description du type d’échafaudage 

3) Description de l’installation (hauteur, largeur, longueur, ….) 

 

 
Centre Technique Municipal 21 avenue Ampère 91320 Wissous 

Téléphone : 01-69-18-70-00 Fax : 01-69-18-70-01 


