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Formulaire avis STA

ANNEXE 4

(A faire compléter par le STA concerné pour les projets routiers, les 
voies vertes et les voies cyclables) 

Appel à projets 2025 

Nom du porteur du projet :.......................................................................................................... 

Commune(s) concernée(s) par le projet : ................................................................................ 

RD impactée : ....................................... 

Description du projet : 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 

❒ Projet détaillé déjà transmis pour instruction de l’autorisation de voirie :

❒ permission de voirie délivrée n°

❒ permission de voirie en cours d’instruction

❒ Avis favorable (commentaires éventuels :

❒ Pas d’opposition au projet, mais nécessité de fournir un projet détaillé en appui de
la demande de permission de voirie, préalable à tout commencement de travaux,

❒ Réserve éventuelle :
............................................................................................... 
............................................................................................... 

❒ Avis défavorable : ........................................................................................................ 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 

Signature du responsable du STA : 

STA du : 

AVIS 




