
Pôle Droits de Place 
16 place de la République 70 000 VESOUL 
 03.84.97.00.35 
 service.droitsdeplace@vesoul.fr 

Demande de permission ou autorisation de voirie : 

   ❑ de stationnement    

   ❑ ou d’autorisation d’entreprendre des travaux 

« En complétant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de ma demande. Les informations 

recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Commune de Vesoul pour émettre une autorisation. La base 

légale du traitement est le consentement des intéressés. Les données collectées seront communiquées aux destinataires suivants : Police 

Municipale de Vesoul et affichage temporaire d’une partie des données sur l’arrêté. Les données sont conservées pendant une durée de 1 an. 

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement 

de vos données. Vous pouvez retirer à tout moment votre consentement au traitement de vos données ainsi que vous opposez au traitement 

de vos données et exercer votre droit à la portabilité de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos 

données dans ce dispositif, vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données (Communauté d’Agglomération de Vesoul 6, rue 

de la Mutualité 70 000 VESOUL ou à dpd@vesoul.fr en fournissant un justificatif d’identité). Si vous estimez, après nous avoir contactés, que 

vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL ». 

Le demandeur                               Particulier   

NOM :  .................................................. Prénom :  ............................................................................................  

Adresse actuelle :  .............................................................................................................................................  

Code postal : |__| |__| |__| |__| |__| Ville :  .........................................................................................................  

Téléphone :  .......................................................... Portable :  ...........................................................................  

E-mail :  .................................................................................................. @ ......................................................  

Nouvelle adresse  ...............................................................................................................................  
 

 

Déménagement  

Date du déménagement :  Du ____ / ____ /_______    Au   ____ / ____ /_______  

Nombre de panneaux :  .......................  

Stationnement pour déménagement  12.00 € 
(pour 2 jours maximum et par déménagement)  
Règlement par chèque (à l’ordre du Régisseur des Droits de Place), espèces, ou carte bancaire 
 

Les panneaux sont à retirer à l’accueil des « Droits de Place », ils doivent être installés 

7 jours avant la date de déménagement et être restitués le lendemain du déménagement. 
 

Affiche panneau pour le déménagement 

Adresse  ..............................................................................................................................................  

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

 

Travaux – Vide Maison 

Objet de la demande :  .......................................................................................................................................  

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

Date :  Du ____ / ____ /_______    Au   ____ / ____ /_______  

 
Les demandes doivent parvenir au « Droits de Place »  
15 jours avant la date d’occupation du domaine public 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies ❑           Fait à :                        Le _____ / _____ /____________  

 

Nom :  ................................... Prénom : ........................................................   Signature  

 

Rappel : Ne  

  

 

mailto:dpd@vesoul.fr

