
DIRECTION DE L’AMENAGEMENT URBAIN 

Date de la demande : ......................................................................................................................................................................................................  

 IDENTIFICATION POUR DEMENAGEMENT 
Nom et adresse du demandeur : 
.........................................................................................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

Numéro de téléphone : .................................................................................................................................................................................................  

Numéro de fax : ..................................................................................................................................................................................................................

Adresse mail : ......................................................................................................................................................................................................................  

Pour le compte : .................................................................................................................................................................................................................

Date de commencement (par journée) : ..........................................................................................................................................................  

Date d’achèvement (par journée) : ......................................................................................................................................................................  

Règlement d’interdiction de stationnement devant le: ...........................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

Restriction de circulation :............................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

.........................................................................................................................................................................................................................................................  

Nombre de place(s): .......................................................................................................................................................................................................  

Zone de stationnement payant  oui  non 

Date :  

Signature :

       Sous réserve de validation de la Mairie, 10 jours ouvrable avant le début du déménagement. 
       Renseignements : Tel : 03 27 22 56 58 

Fax : 03 27 22 58 43 




