
DEMANDE D’AUTORISATION DE POSE D’ENSEIGNE

Demandeur

Nom

Raison sociale

Adresse Téléphone

Localisation du projet

Adresse

Bénéficiaire du projet

Nom

Adresse Téléphone

CARACTERISTIQUES DU PROJET

Nombre d’enseignes : _____

� Caisson � Panneau � Lettres � Autres ______

� Lumineux � Non lumineux � Simple face � Double face

� Forme rectangulaire � Forme carrée � Autre forme : ____________________

Dimensions de chaque enseigne : ........................................................................................................

................................................................................................................................................................

Type d’éclairage : ________________________________________________________________

� Clignotant � Fixe

Observations complémentaires : .....................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................

CARACTERISTIQUES DE LA POSE

� Au rez-de-chaussée � A l’étage

� Parallèle à la façade � Perpendiculaire à la façade

� Sur plan coupé – Préciser le nom de l’autre rue : _______________________

� Sur mât � Sur toiture

Précisez la hauteur du mat : ________________
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Cadre réservé à l’administration

Date dépôt :______________ N° de dossier : _________ __



L-112-5 – L112-30 du Code de la voirie

Largeur de la rue (a) : .............................................................

Largeur du trottoir (b) : .............................................................

Hauteur libre sous objet (c) : .............................................................

Saillie totale (y compris fixation) (d) : .............................................................

Distance entre le bord du trottoir
et la partie la plus saillante (e) : .............................................................

Schéma d’installation

Pièces complémentaires à joindre obligatoirement en  double exemplaires
(R 581-70 du code de l’environnement) :

� plan de situation avec repérage de l’adresse exacte de l’établissement
� notice explicative mentionnant, notamment, la puissance de la source laser, les caractéristiques du

ou des faisceaux et la description des effets produits

� photographie de la façade matérialisant l’emplacement exact du projet
� croquis coté des objets avec les dimensions exactes
� toute pièce complémentaire nécessaire à une meilleure compréhension du projet et de son insertion

dans le site pourra être demandée

J’ai l’honneur de solliciter l’autorisation d’exécuter le projet ci-dessus.

Fait à ____________, le ________________

Signature de l’installateur Signature du demandeur

Nota :
� La présente demande ne dispense pas d’effectuer une demande d’occupation du domaine public

lors des travaux de pose.
� Délai d’instruction : 1 mois (2 mois si secteur ABF)
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