
DEMANDE D’ACCORD TECHNIQUE FIXANT LES CONDITIONS D'EXECUTION DES TRAVAUX
À remplir par le demandeur et à envoyer à l’adresse citée ci-dessus

NB   : ne vaut pas autorisation d’effectuer les travaux

DEMANDEUR : Société : .............................................................................................................................................
Interlocuteur : ...............................................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Téléphone : .....................................................  Portable : .......................................................
Email : .............................................................  Fax : ..............................................................
Date de la demande :  /      / 

CLASSIFICATION DES TRAVAUX   :  petite intervention ponctuelle / travaux non programmables
 travaux prévisibles et programmables

LOCALISATION DES TRAVAUX   : (rue, n°) ................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
Tronçon : ......................................................................................................................................................................

TYPE DE TRAVAUX   :
 extension de réseau      renouvellement de réseau      branchement       entrée charretière       autre

 sol   souterrain   aérien

ZONE CONCERNÉE   :

 chaussée   trottoir   parking   piste cyclable   accotement
 côté pair
 côté impair

Nature de l’immeuble *   :  ancien   en construction   acquisition

INTERVENTION   :

Date de début de travaux :  /      / 
Date de fin de travaux :      /  / 

Nom et adresse de l’entreprise chargée des travaux : .................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Nom et adresse de l’entreprise chargée de la réfection de voirie : ..............................................................................
......................................................................................................................................................................................

PIÈCES JOINTES   :

 plan de situation    plan d’exécution

Le ....................................................................
Signature : 

PARTIE RÉSERVÉE À LA COMMUNE

Demande reçue le :       /      /      
Statut juridique de la voie : .......................................................................................................

* dans le cas d’une intervention demandée par un particulier

Ville de Dammartin-en-Goële
Services Techniques

1261 rue Clément Ader
77230 DAMMARTIN EN GOELE

Tél : 01-60-03-64-64 / Fax : 01-60-03-64-60
Email : services.techniques@dammartin-en-goele.fr

ANNEXE A


