
 

____________________________________________________________________________________________________________________________ 
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DEMANDE D’AUTORISATION 
A REMETTRE A L'ADMINISTRATION COMMUNALE 

AU MOINS 15 JOURS AVANT LE DEBUT DES TRAVAUX 
 

Administration Communale de Perwez 
Arrêtés de police 

Rue Emile de Brabant, 2 
1360 PERWEZ 

 
Date : 

  

 
Toute demande introduite dans un délai inférieur à 15 jours sera refusée. Toutefois, la demande 
jugée traitable par les agents communaux (contraintes administratives) et qui revêt un caractère 
urgent (explicitement justifié par le demandeur) sera traitée moyennant une redevance 
supplémentaire d’un montant de 25,00 euros, due par le demandeur. 
 
OBJET DE LA DEMANDE : 

  Placer un conteneur sur la voie publique    Placer un échafaudage sur la voie publique 
 

  Réserver un emplacement sur la voie 
publique 

 
  Travaux de voirie 

 

 Panneaux de signalisation (uniquement  
    pour les particuliers) 
 
 Autre : ……………………………………………………………………………. 

 

 

Pour information : 

Caution pour panneaux 
de signalisation 

125,00 € 

Redevance d’occupation 
du domaine public (si 
durée supérieure à 48h) 

< 20 m² 
0,40 € /m² /jour 

De 20 m² à 50 m² 
0,60 € /m² /jour 

> 50 m² 
0,70 € /m² /jour 

______________________________________________________________________________ 
DEMANDEUR : 
• Nom et prénom :      E-mail : 
• Adresse complète :  
• Téléphone :      --> Signature : 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

SOCIETE EN CHARGE DES TRAVAUX : 
• Nom de la société : 
• Adresse complète : 
• Téléphone(s) :                 E-mail : 
 
SURVEILLANT DES TRAVAUX : 
• Nom et prénom : 
• Téléphone(s) / e-mail : 
____________________________________________________________________________________________________________________________ 

DATE DE DEBUT ET DE FIN DES TRAVAUX / PLACEMENT / RESERVATION :  
Du   à  heures au   à              heures. 



 
NATURE DES TRAVAUX (Description claire/précise + mention des engins de levage + métrage 
du chantier)  
...........................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................
.. 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
______________________________________________________________________________ 
ADRESSE PRECISE DES TRAVAUX / PLACEMENT / RESERVATION : 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
SITUATION URBANISTIQUE (hors travaux de voirie) : 
• Permis d'urbanisme : Oui / Non 
• Nature des travaux : 
______________________________________________________________________________ 
AUTORISATION SPW (si route gérée par le SPW : SPW – DGO routes et bâtiments, avenue 
Veszprem 3 à 1340 Ottignies L-L-N) 
• Oui / Non (sans cette autorisation, l’arrêté ne sera pas rédigé). 
____________________________________________________________________________ 
MESURES DE CIRCULATION SOUHAITEES  
(Obligation de joindre un croquis clair et précis du chantier) : 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
...........................................................................................................................................................................................................................
. 
 
 
En rédigeant ce formulaire, j’autorise la commune à utiliser les données récoltées, ci-
après, dans le cadre du traitement de données décrit dans ce document. 
 
 
 

AVIS DU COLLEGE OU DE L'ECHEVIN COMPETENT 
 
FAVORABLE   /   DEFAVORABLE 
 
(Sceau communal – Signature) 


