
	
  
	
  

ANNEXE	
  1	
  :	
  PERMISSION	
  DE	
  STATIONNEMENT	
  
	
  
DECLARANT	
  	
  	
  	
  	
  N°	
  Tel.	
  :	
  ……………...……	
  	
  N°	
  Port.	
  :	
  …………………..….	
  	
  N°	
  Fax	
  :	
  ……….……………….	
  
	
  
Je	
  soussigné	
  (Entreprise	
  –	
  Particulier)*	
  	
  

Nom	
  :	
  …………………………………………………………………………………………………………………	
  

Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………	
  

Sollicite	
  pour	
  la	
  propriété	
  sise	
  à	
  Lognes	
  :	
  

Adresse	
  :	
  ………………………………………………………………………………………………………………	
  

 P.C.	
  077	
  258…………………………..………….	
  	
  	
  –	
  D.P.	
  077	
  258…………….…………………….	
  

	
  
	
  

INSTALLATION	
  D’UN	
  ECHAFAUDAGE	
  (demande	
  1	
  semaine	
  avant	
  travaux)	
  

	
   Echelle	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  adresse	
  des	
  travaux	
  :	
  …………………………….……………………………………….	
  

	
   De	
  pied	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  date	
  commencement	
  des	
  travaux	
  :	
  ………..……..……………………………………..	
  

	
   Suspendu	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  durée	
  du	
  ………………….	
  au	
  ……………………..	
  Nombre	
  de	
  jours/mois*	
  :	
  ……….	
  

	
   Palissade	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  surface	
  occupée	
  :	
  …………………………..………..	
  m2	
  

	
   Clôture	
  provisoire	
  	
  	
  	
  Dimensions	
  en	
  ml	
  :	
  	
  	
  …………………………………………………...………..	
  	
  	
  
	
  

	
  
DEPOT	
  (demande	
  1	
  semaine	
  avant	
  travaux)	
  

	
   Benne	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  adresse	
  des	
  travaux	
  :	
  …………………………….……………………………………….	
  

	
   Bulle	
  de	
  vente	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ………………………………………	
  …………..………………………………………..	
  

	
   Compresseur	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  durée	
  du	
  ………………….	
  au	
  ……………………..	
  Nombre	
  de	
  jours/mois*	
  :	
  ……….	
  

	
   Groupe	
  électrogène	
  	
  date	
  	
  	
  	
  le…………………..	
  de	
  ……………….	
  heures	
  à	
  ……………………..	
  heures	
  

	
   Baraque	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  surface	
  occupée	
  :	
  ………………………..	
  m2	
  

	
   Bétonnière	
  	
  et	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Dimensions	
  en	
  ml	
  :	
  	
  	
  	
  …………………………..	
  ………………………………….	
  	
  

Tout	
  engin	
  analogue	
  
	
  

	
  
DIVERS	
  (dépôt	
  de	
  matériaux)	
  

	
   Gravats	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  adresse	
  du	
  stationnement	
  :	
  …………………………….……………………………………….	
  

	
   Matériaux	
  	
  	
  	
  	
  durée	
  du	
  …………………….	
  au	
  …………………..……..	
  Nombre	
  de	
  jours/mois*	
  :..……….	
  

	
   Autres	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  date	
  	
  	
  	
  le…………………………..	
  de	
  ………………….	
  heures	
  à	
  …………..…..	
  heures	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  surface	
  occupée	
  :	
  ………	
  m2	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Dimensions	
  en	
  ml	
  :	
  …………………………………….	
  
	
  

*	
  Barrer	
  la	
  mention	
  inutile	
  
	
  

Pour	
  tous	
  renseignements	
  DIRECTION	
  DES	
  SERVICES	
  TECHNIQUES	
  ET	
  DE	
  L’AMENAGEMENT	
  URBAIN	
  	
  	
  -­‐	
  n°	
  Tel.	
  :	
  01	
  60	
  06	
  88	
  70	
  
	
  
L’autorisation	
  de	
  stationnement	
  est	
  soumise	
  à	
  des	
  droits	
  de	
  voirie	
  dont	
  le	
  montant	
  est	
  fixé	
  chaque	
  année	
  par	
  délibération	
  

municipale.	
  

A	
  Lognes,	
  le	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   Signature	
  du	
  dépositaire	
  
	
  
	
  
	
  

MAIRIE	
  DE	
  LOGNES	
  
11	
  ESPLANADE	
  DES	
  DROITS	
  DE	
  L’HOMME	
  –	
  BP	
  140	
  –	
  77315	
  MARNE	
  LA	
  VALLEE	
  CEDEX	
  2	
  –	
  TEL.	
  01.60.06.88.88	
  –	
  FAX.	
  01.60.06.88.66	
  


