
 DEMANDE 
 D’AUTORISATION NO ...….. 

 
     

                        MAIRIE     –  de fouilles 
           41, rte du Grand-Lancy    
    1212 Grand-Lancy    – de raccordement à l’égout 
         Service des travaux : tél.  022,706.15.11 
 fax  022.706.15.99 
__________________________________________________________________________________________ 
 
DOCUMENTS À FOURNIR EN DEUX EXEMPLAIRES 
 
• Fouilles / Raccordement à l’égout : extrait cadastral, éch. 1/500e avec implantation et cotes 
 
• Occupation du domaine public : extrait cadastral, éch. 1/500e avec implantation et cotes 
 Indiquer la surface de l’emprise et la durée de l’occupation. 
___________________________________________________________________________ 
 
Le soussigné : 
 
Nom, prénom : ________________________________________________________________ 
 
Raison sociale : _______________________________________________________________ 
 
Adresse complète : _____________________________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : _______________________ Profession : ________________________ 
 
sollicite l’autorisation d’effectuer * / de se raccorder * / d’occuper * 
 
 
Description de l’objet : _________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Durée estimée : ______________________________________________________________ 
 
à l’adresse suivante : __________________________________________________________ 
 
Mandataire (nom,prénom,adresse,téléphone) : ______________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
Lancy, le __________________ Timbre et signature du requérant : ______________________ 
 
 
• Biffer ce qui ne convient pas 


