
DEMANDE D’INTERVENTION – formulaire à rapporter en Mairie 

Prénom/ Nom du demandeur : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…….. Téléphone : ……………………………………. 

Nature du problème  

A mon adresse   ou   Autre emplacement    

Lieu précis : ……………………………………………………………………………………………………………. 

VOIRIE 

- Effondrement chaussée     

- Fossé encombré 

- Ravinement  

- Ecoulement des eaux  

- Plaque d’égout 

- Panneau manquant 

- Fuite d’eau   

- Etat fontaine ou lavoir   

- Poteau électrique 

- Borne incendie 

- Autre : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….. 

VEGETATION 

- Arbre gênant      

- Haies  

- Présence ambroisie  

- Brûlage végétation  

  



- Autre :  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DIVERS  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….. 

 

Date et signature    Remis en mairie le …………………………………………….                          

……………………………………………………………… 

 

 

PARTIE RESERVEE A LA MAIRIE DE ST MARTIN DU MONT 

Demande examinée par : (nom) ………………………………………………………………………………… 

Degré d’urgence défini  

1er semaine 2ème semaine 3ème semaine 4ème semaine 5ème semaine 

1 2 3 4 5 
 

Travaux effectués par :………………………………………………………………………………………………. 

Date d’intervention : ………………………………… Durée : …………………………………………………. 

Observations agent :  

 

 


