
 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION TEMPORAIRE D’OCCUPATION DU DOMAINE 

PUBLIC  
 

EMPLACEMENT DE STATIONNEMENT SANS TRAVAUX 

(Déménagements, livraisons…) 
 

Le demandeur : ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 

Téléphone : ____________________ Courriel : ___________________________________@______ 
 

Sollicite : La délivrance d’un arrêté pour une autorisation temporaire d’occupation du domaine public et 
de modification des règles du stationnement et de la circulation. 

  
Motif de la demande : ______________________________________________________________________ 
Lieu de la demande : _______________________________________________________________________ 
Période : Du __________ à ___h___ au __________ à ___h___ 

 

Incidence sur le stationnement 
Si stationnement existant : 
Nombre de case(s) de stationnement souhaitée(s) : 
(une case mesure 5m de long sur 2.5m de large) 

 
_______________________ 

Si hors stationnement autorisé : 
Longueur véhicule(s) stationné(s) :  

 
_______________________ 

Occupation du trottoir par véhicule : (rayer mention inutile)                                     OUI  / NON 
 

Incidence sur la circulation 
 Coupure circulation  Limitation vitesse 30km/h  Gêne piétons 
 Circulation alternée par 

feux tricolores    
 Circulation alternée par 

panneaux B15/C18 
 Circulation alternée par 

piquets K10 
 Déviation   

 

Type de véhicule(s) : Véhicule léger Qté : ____ 
 Camionnette Qté : ____ 
 Poids-lourd Qté : ____ 
 Semi-remorque Qté : ____ 
 Monte-meuble Qté : ____ 
 Nacelle Qté : ____ 
 Benne Qté : ____ 
 Remorque Qté : ____ 
 

Observations :_____________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

 

La demande doit être adressée à : odp@ville-baccarat.fr 
 

Au minimum 2 semaines avant le début de la période. 
 

 A___________ le____________ 
 Le demandeur : 

 

 

 

Hôtel de ville - 2, rue Adrien Michaut - 54120 BACCARAT – 03.83.76.35.35 


