
VILLE d’ETREPAGNY 
Rue Maréchal Foch  Tél. : 02 32 55 71 44 
BP 11     Fax. : 02 32 27 68 45 
27150 ETREPAGNY  Mail : mairie@etrepagny.fr 

 

DEMANDE DE POSE :  D’ECHAFAUDAGE   -  DE PALISSAGE   

RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU DEMANDEUR : 

 

Nom :  

Prénom :  

Adresse : 

Code Postal :                                    Ville :  

  Téléphone :                      Port :  

               Fax :                                  

 Courriel :  

 

COORDONNEES DE l’ENTREPRISE CHARGEE DES TRAVAUX : 

 

Nom de l’entreprise :  

Adresse :  

  Code postal :                                 Ville : 

                                                                Tél. :                Fax. :  

 

IDENTIFICATION DES TRAVAUX CONCERNES 

 

Adresse de la pose de l’échafaudage  
ou de la palissade 

 
Nature des travaux nécessitant la 
pose d’un échafaudage ou d’une 

palissade 
 

 
           Autorisation d’urbanisme liée aux :     Permis de construire   Déclaration de travaux  Ravalement  

              Travaux  N°  

 
DIMENSION DE L’ECHAFAUDAGE OU DE LA PALISSADE 

 

                                                        Longueur :                                                                     Hauteur : 

Saillie sur la voie publique : 

Durée de l’occupation de la voie publique :                                                         
 

 

L'installation sera signalée par la pose de panneaux "TRAVAUX" à l'avant et à l'arrière, sera éclairée la nuit et le 
demandeur devra en outre mettre en place toutes les obligations relevant de la réglementation en vigueur, afin de 
protéger les usagers du domaine public. 

 
A …………………………………………., le …………………………………………….. 
Signature :  
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Jours / Mois      Date de pose :  
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