
 

 

 

Destinataire : 

 

Mairie de Ciboure 

Services Techniques 

BP 321 

64503 CIBOURE CEDEX 
DEMANDEUR (nom et adresse précise)    __________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Tél : ____________________ Télécopie : _______________ E-mail : ___________________ 

PROPRIETAIRE (maître d’ouvrage) : ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

COORDONNEES PERSONNE A FACTURER :            ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

ADRESSE DES TRAVAUX (joindre plan) : ___________________________________________ 

DATE DE DEBUT DES TRAVAUX : _________________________________________________ 

DUREE DES TRAVAUX : _________________________________________________________ 

SURFACE nécessaire : ___________m²    (joindre plan ou croquis précis de l’emprise souhaitée) 
Facturation : le montant des droits de voirie sera calculé sur la base de : 

Droit fixe 20,40 € + droit révisable (4,30 € x nombre m² x semaine) 

Personne à contacter pour établir l’état des lieux préalable : 

Nom : ___________________________ Prénom : ___________________________________ 

Tél :    ___________________________ Portable : ___________________________________ 

 
□ Demande d’Arrêté de Voirie pour Occupation du Domaine Public 

Nature de l’Occupation                                                 AUTORISATION D’URBANISME 

□ Echafaudage pour peinture               }             N°_________________________________ 

□ Echafaudage pour ravalement          }           DU _________________________________ 

□ Dépôt de matériels et matériaux 

□ Mobilier et engins de chantier 

□ Travaux V.R.D. (suite DICT N° __________________ du ____________________ ) 

□ Autre : ____________________________________________________________ 

 
Fait le ______________________________   A ________________________________ 

Nom _______________________________ Cachet                                    Signature             

Fonction ____________________________ 

 
Mairie de Ciboure – BP 321 • 64503 CIBOURE • Service Technique • Tél 05-59-47-64-04 

E-mail : arretes@mairiedeciboure.com 


