
  
DEMANDE DE DEROGATION DE TONNAGE 

 

REGLES GENERALES 
 

Une demande de dérogation de tonnage doit être déposée 15 jours avant la date de 
passage des véhicules, accompagnée des copies recto/verso 

des cartes grises des véhicules. 
Tout dossier incomplet ou mal renseigné sera refusé 

 

Cette demande doit être adressée à la Police Municipale. 
 
Le transporteur bénéficiaire d’une autorisation exceptionnelle de circuler est responsable des 
accidents de toute nature et des dégradations ou avaries qui pourraient être occasionnées tant 
aux tiers ou au domaine public (chaussée et dépendances) et ne pourra en aucune façon 
mettre en cause la commune, notamment à la suite d’un affaissement de chaussée provoqué 
par le passage d’un véhicule bénéficiant de la dérogation temporaire de tonnage 
 
En particulier, le transporteur sera tenu de supporter les frais de remise en état de la chaussée 
et des dépendances du chemin emprunté. 
 
Les frais de réparations des dégradations apparentes qui auront été occasionnées par 
l’entreprise bénéficiant de la dérogation de tonnage lui seront facturés. 
 
De plus, une autorisation de dérogation de tonnage a un caractère essentiellement précaire 
et révocable et pourra être notamment retirée ou suspendue à tout moment si les services 
techniques ou la police municipale de la commune constatent que les dégradations risquent 
de devenir trop importantes pour la sauvegarde du domaine public routier ou trop dangereux 
pour la circulation générale et la sécurité des usagers. 
 
Le non-respect de ces engagements et des règles de sécurité, liés aux mouvements des 
véhicules, entraîne l’annulation immédiate de cette autorisation et les services de la Police 
Municipale ou de Gendarmerie pourront être amenés à verbaliser le contrevenant en cas 
d’infraction au code de la route. 
 
RAPPEL : La dérogation doit être obligatoirement en possession du conducteur du 
véhicule concerné. 
 
 

Le demandeur : 
 
 

NOM .…………………………….…………. PRENOM ……………………………….……… 
 
 
 
 
DATE : ………………………………………. SIGNATURE (*) 
 
 
 
 
 
 
(*) Signature précédée de la mention « lu et approuvé »  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Type/N° d’immatriculation 
 

PTAC Poids à vide Charges utiles 

 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

Voie demandée …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Itinéraire emprunté par les camions sur la commune (obligatoire) ……………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Lieu de départ des véhicules………………………………………………………………………………………………………………………. 
Lieu de Livraison…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nature des travaux ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° de permis de construire ou de DP …………………………………………………………………………………………………………. 
Période souhaitée ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Nombre de rotations …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
______________________________________________________________________________________ 
 

Ce document est à retourner complété et signé en mairie de Saint-Cézaire-sur-Siagne 
 

Par courrier :  Mairie de Saint-Cézaire-sur-Siagne 
  5, rue de la République 
  06530 Saint-Cézaire-sur-Siagne 
 

Par mail : mairie@saintcezairesursiagne.fr et copie à pm@saintcezairesursiagne.fr  
 

Pour tous renseignements complémentaires, veuillez contacter la police municipale 
au 04.93.40.57.61 

 

Nom et Prénom …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal ………………………………………………… Ville …………………………………………………………………………… 

Tél : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Fax : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Mail ……………………………………………………………..........@................................................................................ 

DEMANDEUR  

SOCIETE 

 

Nom de la Société …………………………………………….. Nom du représentant ……………………………………. 

Adresse ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal ………………………………………………… Ville …………………………………………………………………………… 

Tél : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ Fax : └┴┴┴┴┴┴┴┴┴┘ 

Mail ……………………………………………………………..........@................................................................................ 
 
Spécialité………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…. 

VEHICULES 

mailto:mairie@saintcezairesursiagne.fr
mailto:pm@saintcezairesursiagne.fr

