
Ou

Entreprise

Mme/M. NOM* Prénom*

Ville* Téléphone *     

E-mail*

Pour les entreprises N° SIRET (14 chiffres) * APE*

Fait le : Cachet et Signature* :

*Champs obligatoires à remplir ² Les tarifs sont votés par le conseil municipal chaque année

FBA_Janv_2023

Toute demande doit être formulée au moins 7 jours ouvrés avant la date de début des travaux

Portable

Fournir impérativement un extrait K-bis de moins de 3 mois si 1
ère

 demande

Choix

Stationner un véhicule avec place réservée

Choix

Autre (à préciser)
………………………………………………… ………….

Nature des travaux

Poser une benne

Etablir un dépôt de matériaux

Etablir un échafaudage

……………………...…………………………………..………………………….

En application de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, les informations nominatives recueillies sur de Belfort.

………….

…………. Marque*: ………………..………………………..

Nbre de 

places*

J'ai pris connaissance de la formule de calcul de la redevance d'occupation du Domaine Public et 

m'engage à payer cette redevance.

Adresse*

Nom propriétaire*

Nature des 

travaux*

Avis des services techniques :

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

………………………......………

Stationner un véhicule sur zone piétonne
(s'adresser à l'accueil de la Police municipale) 

ou par mail : 

accueilhotelpolice@mairie-belfort.fr

4 – COMMENTAIRE

Stationnement

Immat*:

………….

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

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

3 – ADRESSE DES TRAVAUX

2 – NATURE ET SURFACE OCCUPEE

Surface 

en m²

Date de début des travaux* Date de fin des travaux*

Gestion du Domaine

Public

le présent formulaire peut faire l’objet d’un droit d’accès et de rectification. Ce droit s’exerce auprès de la Mairie 

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

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

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

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

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

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

Merci de bien vouloir retourner les dates réelles des travaux, dans le mois qui suit l'achèvement du chantier. Sans retour de 

votre part, la facturation sera établie sur les dates connues les plus défavorables.

Les droits de place sont calculés suivant la formule :15,00 € + (0,20 € x surface x durée(en j))²

Si demande particulière :  Bloquer une rue / occupation sur trottoir ou chaussée …… Etc.

5 – DUREE DES TRAVAUX ET REDEVANCE

Pour tout renseignement: 03.84.54.27.00

…………………………….………

courrier@mairie-belfort.frpar mail à :

Monsieur le Maire de la Ville de Belfort

1 – COORDONNÉES DU DEMANDEUR

Hôtel de Ville - Place d’Armes - 90020 Belfort Cedex

A adresser  par courrier à :

Adresse de facturation*

Code Postal*

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

Demande d'occupation du domaine public - Travaux

mailto:courrier@mairie-belfort.fr

