
DEMANDE D'AUTORISATION POUR INSTALLATION 
D’UN ECHAFAUDAGE SUR LE DOMAINE PUBLIC

Le : _____ / _____ / _____      

NOM: …................................................PRENOM: …....................................................

RAISON SOCIALE: …...................................................................................................

N° DE SIRET: …..............................................................................................................

ADRESSE: …...................................................................................................................     Monsieur le Maire

…........................................................................................................................................         d'Escautpont

….........................................................................................................................................          Hotel de Ville

Tél: ….......................................................... FAX: …........................................................       Rue Henri Durre

MAIL: …............................................................................................................................   59278 ESCAUTPONT

Monsieur le Maire,

J'ai l'honneur de solliciter l'autorisation d'installer un échafaudage d'une emprise au sol de:

…..................................de longueur X …..............................de largeur

devant l'immeuble situé: ….........................................................................................................................

Afin d'effectuer les travaux suivants (joindre photo couleur de l'immeuble concerné et descriptif 

complet des travaux): …..............................................................................................................................

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

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

Autorisation d'urbanisme * (D.P,P.C) N°: …................................... Accordé(e) le …..............................

(* Dans ce cas, ne pas joindre la photo et le descriptif des travaux)

Dates d'installation souhaitées:

Du ….................................................................(1) au …................................................................................

Dans l'attente d'une réponse favorable, je vous prie d'agréer Monsieur le Maire, mes respectueuses 

salutations.

Cachet et Signature                 

(1) Le délai minimum pour la délivrance de l'autorisation (dès le reçu de cet imprimé en mairie) est de 10 jours
sous réserve de l’accord du service Urbanisme sur les travaux à effectuer.

Ville d'Escautpont


