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Pôle 
Réglementation et 

Services aux 
Citoyens  

 04 42 65 65 00  

Demande d’autorisation de dépassement de 
tonnage  

 
Demande à déposer 7 jours ouvrés avant le passage 

 
 
 
 

Fiche n° RSC – 06 
 

PM 06 23 14 22 02 

 
Document à remplir en lettres capitales pour plus de lisibilité. 

Document à retourner : Mairie de Fuveau – 26 Boulevard Emile Loubet – 13710 FUVEAU 
Courriel : rsc@mairie-fuveau.com 

 

Le demandeur   

 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………….…………….. 

Demande initiale ☐   Prolongation ☐    Référence de l’arrêté initial …………………………….. 

 

Agissant en qualité de :                            Permis de construire ou Déclaration Préalable 

☐ Propriétaire                              N° : ……………………………………………… 

☐ Entrepreneur  

Sollicité  

☐ Pour mon compte personnel  

☐ Pour le compte de  ………………………………………………… 

Demeurant à …………………………………………………………… 

Téléphone : …..- …..- …..- …..- …..      Courriel : ……………………………………….@................................... 

 

Dépassement de tonnage   

 

Demande initiale ☐   Prolongation ☐    Référence de l’arrêté initial ……………………………………………. 

 

Lieu du dépassement de tonnage  

Adresse 

Numéro : ………… Extension : …………..  Nom de la voie : ……………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………......………………… 

Code postal : ………… Localité : ……………………………………………………………………………………… 

 

Informations sur la société  

Nom : …………………………………………………   

Adresse  

Numéro : ………… Extension : …………..  Nom de la voie : ……………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………......………………… 

Code postal : ………… Localité : ……………………………………………………………………………………… 

Tonnage du camion : ………………………………………………………..………………………………………….. 
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Informations sur les travaux  

 
Adresse 

Numéro : ………… Extension : …………..  Nom de la voie : ……………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………......………………… 

Code postal : ………… Localité : ……………………………………………………………………………………… 

 

Nature des travaux : ……………………………………………………………………………………………………. 

Date prévue pour le commencement des travaux : ………………………………………………………………… 

Durée estimée des travaux : …………………………………………………………………………………………... 

 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies ☐ 

Fait à ……………………  Le ….. / ….. / ….. 
Nom : …………………………………………………  Prénom : ……………………………………….…………….. 

Signature :  

 
 

 
 

 
Validation du Directeur de la Réglementation et Services aux Citoyens 
 

☐ AVIS FAVORABLE 

 

☐ AVIS DEFAVORABLE 

 
Le ……/…../…..20…. 


