
  Commune de Cuarny 
  Rue du Couchant 4 
  Tél/Fax : +41 24 420 16 10 
  greffe@cuarny.ch 

 MUNICIPALITE  

 DE  

 CUARNY 

 

Formulaire de demande : 

Permis de fouilles 

 

Les demandes de permis doivent nous parvenir 5 jours avant l’intervention sur le domaine public. 

Les champs avec un astérisque doivent être impérativement remplis. 

De plus, chaque demande doit être obligatoirement accompagnée d’un plan de situation lisible pour 

être traitée. 

1. Descriptif 

Nature des travaux* : ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................ 

NPA / Lieu * : .................................... Rue* :........................................ N° (le plus proche)* : .................... 

Date du début du permis *: ..................................... Date de la fin du permis *: ........................................ 

2. Caractéristiques de la fouille 

 Au cas où les travaux comporteraient plusieurs fouilles, veuillez inscrire sur le plan joint les 

différentes dimensions. 

Longueur (m) *: ...................................... Largeur (m) *: ......................................  

Catégorie de voie * :  Route  Naturel 

Nombre de places de parc : ..............................  

3. Titulaire 

Maître de l’ouvrage :  ..............................................................................  

Société / Entreprise : ..............................................................................  

Nom *: ....................................................................................................  

Prénom * : ..............................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

NPA / Lieu* : ...........................................................................................  

Téléphone : * ..........................................................................................  

Email * : ..................................................................................................  

N° de référence / projet : ........................................................................  

  



4. Adresse de facturation 

 Identique au titulaire   Autre (remplir les champs ci-dessous) 

Société / Entreprise : ..............................................................................  

Nom * : ...................................................................................................  

Prénom * : ..............................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

NPA / Lieu *: ...........................................................................................  

Téléphone : * ..........................................................................................  

Email * : ..................................................................................................  

N° de référence / projet : ........................................................................  

5. Personne responsable/entreprise 

 Identique au titulaire   Identique à la facturation  Autre (remplir les champs ci-dessous) 

Société / Entreprise : ..............................................................................  

Nom * : ...................................................................................................  

Prénom * : ..............................................................................................  

Adresse : .................................................................................................  

NPA / Lieu *: ...........................................................................................  

Téléphone : * ..........................................................................................  

Email * : ..................................................................................................  

6. Remarques 

 .................................................................................................................................................................... 

 .................................................................................................................................................................... 

Pièces à joindre 

 Un plan de situation de la zone de fouilles 

Formulaire à renvoyer rempli à : 

Commune de Cuarny, Rue du Couchant 4, 1404 Cuarny ou à greffe@cuarny.ch 

 

(à remplir par l’administration communale) 

Autorisation accordée le  ...............................................................................................  

Signature du municipal en charge dudit service : ..........................................................  

mailto:greffe@cuarny.ch

