
Ville d’Onex
27 chemin Charles-Borgeaud - 1213 Onex 

Service sécurité
  022 879 51 60      autorisationsonex@onex.ch

REQUÉRANT 

Raison sociale  :  ............................................................................................................................................................................

Personne de contact :  ........................................................  Téléphone :  ...............................................................................

Courriel :  .......................................................................................................................................................................................

Autres  :  ...............................................................

DEMANDE DE PERMISSION D’UTILISATION DU DOMAINE PUBLIC COMMUNAL 
PAR DES INSTALLATIONS DE CHANTIER OU INSTALLATIONS ANALOGUES

OBJET DE LA DEMANDE

Chantiers et installations analogues :  Baraque

   Benne

   Container

   Dépôt

 Échafaudage

 Roulotte

  

ATTENTION :

Ce document doit parvenir à l’administration
communale au moins 30 jours avant le début 
souhaité de l’occupation.
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Lieu de l’occupation  :  ..................................................................................................................................................................

Dimensions  :  ................................................................................................................................................................................

Description  :  .................................................................................................................................................................................

Date présumée du début des travaux : le ...................................................................................................................................

Date présumée de la fin des travaux : le .....................................................................................................................................

(Nous vous rendons attentif qu’une durée d’empiètement de plus de 4 semaines peut occasionner une majoration du tarif d’occupation)

VALIDITÉ DE L’AUTORISATION



Ville d’Onex
27 chemin Charles-Borgeaud - 1213 Onex 

Service sécurité
  022 879 51 60      autorisationsonex@onex.ch

PROPRIÉTAIRE DE L’OUVRAGE (SI DIFFÉRENT DU REQUÉRANT)

INTERVENANTS

Raison sociale  :  ............................................................................................................................................................................

Personne de contact :  ........................................................  Téléphone :  ...............................................................................

Courriel :  .......................................................................................................................................................................................

Raison sociale  :  ............................................................................................................................................................................

Personne de contact :  ........................................................  Téléphone :  ...............................................................................

Courriel :  .......................................................................................................................................................................................

Raison sociale  :  ............................................................................................................................................................................

Personne de contact :  ........................................................  Téléphone :  ...............................................................................

Courriel :  .......................................................................................................................................................................................

MANDATAIRE (SI DIFFÉRENT DU REQUÉRANT)

ENTREPRISE (SI DIFFÉRENT DU REQUÉRANT)
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RENDEZ-VOUS DE POLICE OBLIGATOIRE

Requis auprès du Service de l’inspection des chantiers et de la construction.

Contact :   022 546 64 80    Date du rendez-vous :  .............................................................

Onex, le :  ............................................................................. Signature

ADRESSE DE FACTURATION

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

Raison sociale :  ............................................................................................................................................................................

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

Code postal :  .......................................................................  Ville :  .........................................................................................

Courriel :  .......................................................................................................................................................................................
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