
      DDeemmaannddee  dd’’AAuuttoorriissaattiioonn  
 
 

 
VILLE  DE REMICH 
Grand-Duché de Luxembourg 

 
 
Le/la soussigné(e) (Nom et Prénom)   ______________________________________________ 

Société                                             _______________________________________________ 

Adresse (Numéro, Rue)                       _______________________________________________ 

(Code postal, Localité)                          _______________________________________________ 

Téléphone ………………………….GSM …………………………. Fax ……………………. 
 
ddeemmaannddee  ll’’aauuttoorriissaattiioonn  ppoouurr  ::  

□ ériger un échafaudage et renouveler le crépi de la façade 

□ ériger un échafaudage et renouveler la toiture 

□ installer un chantier provisoire clôturé  

(*) 
□ installer un dépôt de matériel  

□ installer une grue mobile / nacelle  

□ un emplacement pour une benne (container) 
                                     (*) joindre obligatoirement un plan de situation détaillé 
 
ssoolllliicciittee  

□ l’établissement d’un règlement de la circulation (p.ex. stationnement interdit) …………… 

     ……...………………………………………………………………………………………... 
 
MMoottiiff  ::  
 
Genre des travaux     ………………………………………………………………………........ 

Période des travaux   …………………………………………………………………………… 
                                                                 du                                heures                         au                                               heures 

Lieu des travaux :     ……………………………………………………………………………. 
                                                                             Rue                                                                                                                  No. 
 
…………………………, le …………........................ Signature ……………………………... 
 
Prière de remettre le formulaire dûment rempli au moins 5 jours ouvrables avant le 
début des travaux. 
Cette demande ne dispense pas de toute autre autorisation éventuellement nécessaire pour 
l’exécution des travaux ! 
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