
DEMANDEUR : 

Nom : _________________________________________________________________________________________ 

Prénom : _______________________________________________________________________________________ 

Société : ________________________________________________________________________________________ 

SIRET : ________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ 

Ville : __________________________________________________________________________________________ 

Pays : __________________________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _________________________ 

Mèl : ___________________________________________________________ 

Adresse d'occupation (N°+voie): ____________________________________________________________________ 

Type d’occupation (benne, échafaudage, présentoirs, etc) : 
_____________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 

Surface occupée : Longueur (en mètres) : _________________ 

Largeur (en mètres) : _________________ 

Soit (en m²) :   _________________ 

Durée : Du _______________________________________ 

Au _______________________________________ 

Nombre de jours d’occupation du domaine public : _____________ 

Formulaire de 
DEMANDE D’OCCUPATION TEMPORAIRE 

DU DOMAINE PUBLIC 
Ville de Hoenheim – Services Techniques 

 28 rue de la République – BP 33 – 67801 Hoenheim Cedex 
Tél : 03 88 19 23 64 – Courriel : services-techniques@ville-hoenheim.fr 

Renseignements divers :
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________



FACTURATION : 

Facture à adresser : 

 au demandeur 

IBAN : _________________________________________________ 

 au tiers suivant dûment mandaté par le demandeur 

Nom : _________________________________________________________________________________________ 

Prénom : _______________________________________________________________________________________ 

Société : ________________________________________________________________________________________ 

SIRET : ________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ 

Ville : __________________________________________________________________________________________ 

Pays : __________________________________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : _________________________ 

Mèl : ___________________________________________________________ 

IBAN : _________________________________________________ 

Date et signature : 

A______________________________ , le _______________ 

Signature (et éventuellement cachet) Signature (et éventuellement cachet) 

du tiers mandaté par le demandeur  du demandeur 

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION
Imputation budgétaire :  Article 70323  Fonction 822 Service Programme VOIR
Détail de facturation :  ______________________________________________________________

______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

TOTAL A FACTURER : ___________________
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