
Direction départementale
des territoires

Mission lacs
Cellule lac Léman

DEMANDE DE RENONCIATION 

A L’AUTORISATION D'OCCUPATION TEMPORAIRE DU DOMAINE PUBLIC FLUVIAL 

DU LAC LÉMAN (V.2024)

N° Autorisation (AOT): .............................................................................................................................................

Usage (cocher la case correspondante) :  - 

Localisation (lieu-dit et commune): ........................................................................................................................

Parcelle cadastrée (section et parcelle le cas échéant) : .....................................................................................

Ouvrages : ...................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Titulaire de l'autorisation : .......................................................................................................................................

Vous êtes un particulier :
Date, lieu et pays de naissance du titulaire :....................................................................................................

Vous êtes une personne morale  :
n°SIRET (14 chiffres)..............................................................................................................................................

Adresse postale pour correspondance :.................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Adresse électronique : ..............................................................................................................................................

Téléphone : ................................................................................................................................................................

JE SOUSSIGNÉ(E) ......................................................................................................................................................

CERTIFIE avoir qualité pour demander la présente autorisation, car je suis dans l’une des situations 
suivantes :

 je suis propriétaire du terrain ou mandataire du propriétaire ;
 je suis dûment autorisé par l’ensemble des co-propriétaires ou mandataire de l’ensemble des 

co-propriétaires ;
 je suis propriétaire indivis du terrain et je suis dûment mandaté par l’ensemble des membres 

de l’indivision ;
 Je suis mandataire du groupement de propriétés.

RENONCE DÉFINITIVEMENT à l'autorisation qui  m’était accordée et  M’ENGAGE,  conformément à 
l’article 8 de l’autorisation, dans un délai de 6 mois, sauf avis contraire du service gestionnaire du plan 
d’eau, à enlever, à mes frais, les ouvrages, installations, structures ou matériaux installés sur le domaine 
public fluvial du lac Léman.

Le cas échéant, si NOUVEAU PROPRIÉTAIRE :

Dénomination : .........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

Coordonnées : ...........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

économique (utilisation commerciale) non économique



Pièces à fournir obligatoirement : 

• une attestation notariale de vente
• un formulaire de demande d’autorisation d’occupation temporaire du domaine public fluvial 

complété par le nouveau propriétaire

À ....................................................................., le .................................................................;
Signature :

FORMULAIRE À RETOURNER À  :

DDT 74 – Cellule lac Léman
7, rue François Morel – BP 163
74207 Thonon-les-Bains 
mail : ddt-leman@haute-savoie.gouv.fr
Tel : 04 50 71 26 25
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