
Au Ministère des Travaux Publics 
Service des permissions de Voirie 
Par adr.: Ponts et Chaussées   B.P. 83 
L-9701 CLERVAUX

Monsieur le Ministre, 

Par la présente je soussigné(e)    ............................................................................................  

Demeurant à  ..................................................   No et rue .....................................................

ai l'honneur de solliciter une permission de voirie pour: 

1. construire une maison d'habitation

2. construire une étable, une remise, un garage

3. faire des transformations dans mon immeuble

4. établir un mur de clôture, une clôture

5. planter des arbres à haute tige, une haie vive

6. (ré) aménager un chemin d'accès

7. faire un dépôt de bois ou de matériaux

8. réaliser le raccordement à la conduite d'eau, à la canalisation, au gaz

9. réaliser le raccordement à une ligne d'énergie électrique souterraine

10. réaliser le raccordement au câble téléphonique souterrain

11. réaliser le raccordement à l’antenne collective

12. percer des baies de portes (fenêtres) dans mon immeuble

13. ériger un échafaudage et de renouveler le crépissage de la façade

14. renouveler la toiture

15. installer des panneaux de publicité, transparents

16. 

A droite du 

dans la traversée de ………… entre les P.R.    ........................................   et   ........................  

Veuillez trouver ci-joint: - un plan de cadastral avec indication de notre parcelle 

- un plan d’implantation ech. 1/500 - 1/250 renseignant sur
aménagement du ou des accès à la route

- un jeu complet des plans de construction

un plan de situation (cadastral) et un plan de

construction des travaux en question.

Dans l'espoir que la présente demande trouve votre accueil favorable, je vous prie d'agréer, Monsieur le 
Ministre, l'expression de ma parfaite considération. 

( Date ) ( Signature ) 
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