
Hôtel de Ville 83143 LE VAL 

Tél : 04.94.37.02.20    

MAIL : policemunicipale@mairie-leval.fr 

DEMANDE DE DEROGATION 
AUTORISANT LA CIRCULATION DES POIDS LOURDS 

DE PLUS DE 5 TONNES 

(à déposer au moins huit jours avant) 

 Demandeur :

Identité ................................................................................................................................................................... 

Adresse.................................................................................................................................................................... 

Téléphone ................................................................ Portable ............................................................................... 

Fax ........................................................................... Mail ...................................................................................... 

Localisation du chantier :

Adresse ................................................................................................................................................................... 

Nom du propriétaire si différente du demandeur................................................................................................. 

Type de travaux nécessitant cette dérogation ...................................................................................................... 

Disposez-vous d’une autorisation d’urbanisme :    

Déclaration Préalable n°…………………………………………………………………….………… 

Permis d’Aménager n°…………………………………………………………………….………… 

Permis de Construire n°…………………………………………………………………….…………  

Non 

Transport par camion de + 5 tonnes (19 tonnes maximum) :

Tonnage en charge du camion .............................................................................................................................. 

N° immatriculation ............................................................................................................................................... 

Période du ................................................ au .................................................... (maximum 2 jours) 

Identité de la société de transport responsable du véhicule :

Nom ........................................................................................................................................................................ 

Adresse ................................................................................................................................................................... 

Téléphone .............................................................................  FAX……………………............................................ 

Le demandeur est exceptionnellement autorisé à faire circuler des camions de plus de 5 tonnes aux conditions 
suivantes : 
- Les chauffeurs sont responsables de tous dégâts occasionnés par ce transport.
- Les chauffeurs devront êtres munis de la présente autorisation.

Date de la demande ............/............/............. Signature du demandeur : 

AVIS DU SERVICE URBANISME REPONSE DE LA POLICE MUNICIPALE 

Date…………/……………/……………. Accordé Refusé 

Le………../………../………… 


