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DEMANDE A MONSIEUR LE PRESIDENT DU CONSEIL DEPARTEMENTAL 
 

(Joindre un extrait du plan cadastral et un plan de situation) 

 
 •  1. ALIGNEMENT SUR UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 •  2. ACCES A UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 •  3. TUYAU SOUS UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 •  4. TRAVAUX EN BORDURE D'UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 •  5. POSE DE BANDEROLES AU DESSUS D'UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 •  6. VENTE DE PRODUITS EN BORDURE D'UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 •  7. REJET AU FOSSÉ D'UNE ROUTE DEPARTEMENTALE 
 
 

Monsieur le Président, 

 

 Je soussigné ......................................................................................................................................  

demeurant à ...................................................................................................... Tél . .............................  

sollicite : 

 

1 •  l'alignement du terrain référencé plus bas sur la route départementale n° ...... en vue des divers 

travaux précisés au descriptif ci-dessous (haie, clôtures, fossé, lac...) 

 

2a •  l’accès du terrain agricole 

2b •  l'accès à construction existante à la route départementale n° ......  

 

IMPORTANT 
L'accès à construction soumis à permis de construire (PC) ou déclaration préalable  (DP) sera instruit par 
la Direction des Infrastructures et des Transports du Conseil départemental au vu du dossier transmis par 
le service instructeur, qui contient les éléments nécessaires et suffisants, sans démarche particulière du 
pétitionnaire. 

 
 

3 •  la pose d'un tuyau au droit du terrain référencé plus bas, sous la route départementale n° ...... de 

diamètre ..........mm, en (1) (béton / P.V.C. / acier) pour (1) (irrigation, assainissement, autre à préciser au 

descriptif) 

 

4 •  Travaux en bordure de la route départementale n°      , au point exact précisé au descriptif ci-

dessous 

 

5 •  la pose de banderolles au dessus de la route départementale n° ......, au point exact précisé au 

descriptif ci-dessous 

 

6 •  la vente de produits du terroir précisés au descriptif ci-dessous, sur l'aire de repos de 

.................................................. de la route départementale n° ......, du ..../..../....  au  ..../..../.... 

 

7 •  le rejet au fossé de la route départementale n° ......, 

 

.../... 
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REFERENCE DU TERRAIN 
 

Commune et lieu-dit ..............................................................................................................................  

Section cadastrale  .......................... Parcelles ......................................... Zone PLU .............................  

Destination du terrain :   .........................................................................................................................  

Autres parcelles voisines du même propriétaire  ...................................................................................  

Date du début des travaux ...............................................Durée  ...........................................................  

 

 

 

 

DESCRIPTIF DES TRAVAUX 
 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 Je m'engage à payer la redevance éventuelle d'occupation (cas 3). 

 

 

 Je vous prie d'agréer, Monsieur le Président, l'assurance de mes sentiments les meilleurs. 

 

 

 

Vu et transmis avec avis de la Commune 

à la Direction des Infrastructures  

et de la Mobilité – 6 bis Boulevard Scaliger 

47916 AGEN CEDEX 9 

 

 

 

A                  , le A                 , le 

 

 

 

 

 

 

Le Maire  Signature du demandeur 
 


