
DEMANDE D’ARRÊTE DE STATIONNEMENT ET D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU 
DOMAINE PUBLIC POUR 

 DÉMÉNAGEMENT ou EMMENAGEMENT   
(à remettre 3 semaines avant la date prévue) 

Le demandeur :  □ Particulier : □ Entreprise :

Nom Prénom ou raison sociale : _________________________________________ 
Adresse : _____________________________________________________  
______________________________________________________________  
Code Postal : ____________Localité :______________________________  

Nom du contact : __________________Prénom du contact : __________  
Téléphone : __________________      Portable : ____________________  
Mail : _________________________________________________________  
Pour entreprise N° SIRET ou SIREN : ______________________________ 

Frais de stationnement pris en charge par l’entreprise  □ 

Le Bénéficiaire : (S’il s’agit d’un particulier faisant appel à une entreprise spécialisée)  

Nom Prénom ou raison sociale : _________________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________  
______________________________________________________________  
Code Postal : ____________Localité :______________________________  

Nom, Prénom du contact : _______________________________________ 

Téléphone : __________________      Portable : ____________________  
Mail : _________________________________________________________ 

Frais de stationnement prix en charge par le client  □ 

Fournir la copie recto–verso de la pièce d’identité en cours de validité   

Localisation du site concerné par la demande 

Voie concernée (au droit ou vis-à-vis) :    
Adresse :   Numéro : ________ Nom de la voie : _______________________ 

Code Postal : __________ Localité : _____________________________________  

Date prévue du déménagement ou  Emménagement : _____________________ 

Durée (en jours) : ____________________________________________________  

Type de véhicule : □ Véhicule léger □ Camionnette < 3.5 T □ Camion >3.5 T 

□ Monte-meubles

Immatriculation du ou des  véhicules : _______________________________

□ Stationnement de Véhicules (préciser le nombre d’emplacements demandés cf.

annexe) _______
Prix d’un emplacement tarif 2024 = 11.80 € par place/par jour

Date de naissance (Si particulier) :



Nouvelle Adresse (Impérative): __________________________________________ 

Code Postal : _______  Localité :   ________________ Pays : _______________  

J’atteste de l’exactitude des informations fournies :   
Fait à : _____________________  Le : ______________________________ 
Nom : ___________ Prénom : __________ Raison Sociale : ______________ 

Je m’engage à m’acquitter des droits de voirie relatifs à cette autorisation (Prix 

d’un emplacement tarif 2024 : 11.80€ par place / par jour) □

Signature : 

Annexe 

Récapitulatif des différentes dimensions de véhicules 

(camion ou camionnette) pour un  

Déménagement ou Emménagement  

Récapitulatif des dimensions et gabarit possibles de véhicules en fonction des m³ pour faciliter 

votre choix :  

Dimensions des 

Véhicules 

Hauteur  Largeur  Longueur  Emplacements 

10 m³ à 12 m³   2.40 m    1.90 m  5.90 m 2 emplacements 

20 m³ à 23 m³   2.70 m    2.20 m  7 m 2 emplacements 

30 m3 à 40 m³   3.20 m    2.30 m  8 m 2 emplacements 

 50 m³   3.80 m    2.50 m  10 m 3 emplacements 



80 m³ à 100 m³   3.80 m    2.60 m    18.50 m 4 emplacements 

(Un véhicule de 5 mètres = 1 emplacement)  
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