
Administration Communale d’Esch-sur-Alzette 

Département des Travaux Municipaux 

Service Circulation 
B.P. 145 

L-4002 Esch-sur-Alzette 

Tél. : 00352 54 73 83 – 521 / 314 
Fax. : 00352 54 73 83 – 677  

ESCH 

 

-  Société ……………………………………………………………………………...… siégeant 

-  Privé(e) …………………………………………………………………………...… demeurant 

 ………, rue …………………………………………………… Code Postal …………………… 

Localité ………………………………………… Sécurité Sociale / TVA ………………………… 

Tél./GSM ………………………… / ……………………………. Fax. ……………………………. 

demande pour décréter un règlement temporaire concernant d’exécuter des travaux de(s) 

  construction /  entretien /  modification /  réseau (x) /  …………………………..  

dans la rue ……………………………………………………………………………….. N° ………  

pour le compte des consorts………………………………………………………………………….. 

en effectuant les travaux avec le(s) service(s)  

 Circulation /  Canalisation. /  Eltrona /  Industriels /  Postes /  Soteg /  / Sudgaz 

 Sudstrom /  Voirie /  ………….……………….. /  ………………………….. 

début prévu ………………………/……….... et jusqu’au …………………………/……… ….. 

Le demandeur déclare être en possession ; 

 permission de voirie n° …………………  /   occupation du domaine public n° ………......... 

 autorisation de démolition n° …………… /   permission de construire n° ………………….. 

ainsi de se tenir aux mesures de sécurités et au code de la route en vigueur.  

À ajouter, 

 - plan de situation indiquant les limites du chantier avec les  mesures et un  passage à piétons 

sécurisé d’une largueur 1,20 m. 

 - courrier d’information en préavis pour les riverains concerné, dû aux travaux 

 

………………………… le …………………………. 

  

  

 Signature 

 

 

 
Adresse Postale Ville d’Esch-sur-Alzette T : +352 547383 521 Service Circulation 
 
 BP. 145 L-4002 Esch-sur-Alzette F : +352 547383 677 jean-pierre.frisch@villeesch.lu 

contrôle n° …………….……........ 

accordée le ………………………. 

refusée le ……………………...… 

DEMANDE 

d’AUTORISATION 
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