
Durée (journée, matin, après-midi, …) :

Lieu : N°: Rue : 67400 Illkirch-Graffenstaden

RESPONSABLE DE LA SIGNALISATION LORS DU DÉMÉNAGEMENT :

LE DEMANDEUR / ENTREPRISE DE DÉMÉNAGEMENT

Nom : Prénom : 

N° : Rue : 

Code Postal : Ville : 

Téléphone : Mail : 

EMPRISE PUBLIQUE SOLLICITÉE :

Trottoir : Nombre de mètres linéaires :
Places de stationnement : Autre :
Difficultés particulières à signaler :

Date de la demande :

Signature du demandeur ou de l’entreprise de déménagement :

DATE PRÉVUE DU DÉMÉNAGEMENT : 

DEMANDEUR  

Nom : Prénom : 

N° :  Rue : 

Code Postal : Ville : 

Téléphone :  Mail :

DIRECTION DE L’AMÉNAGEMENT URBAIN, DE L’URBANISME ET DU DÉVELOPPEMENT DURABLE
Aménagement Urbain/Circulation

Votre contact : Isabelle HEITZ
Tél. 03 69 06 15 05
Courriel : circulation@illkirch.eu Illkirch-Graffenstaden


DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC
POUR UN DÉMÉNAGEMENT

Formulaire à retourner par mail à : circulation@illkirch.eu


