
Fait le 

Reçu au service le :  

DEMANDE D’ARRÊTÉ DE CIRCULATION
POUR INTERVENTION SUR LE DOMAINE PUBLIC

(A ENVOYER 10 JOURS MINIMUM AVANT LE DÉBUT DES TRAVAUX)

L’exécutant des travaux   

Adresse   

Tél    Personne responsable du chantier   

Pour le compte de (Nom et adresse)   
 

NATURE des travaux   

LIEUX des travaux   

 sur trotoir   sur chaussée

 DATE des travaux   du  au 

MODIFICATIONS DEMANDÉES 

 Circulation alternée  Par panneaux         →
 Par feux tricolores →
 Manuel                    →

 Suppression d’une voie
 Déviation
 Rue barrée
 Stationnement interdit  au droit du chantier →

 en face→              
    sur une longueur de  

 Enlèvement de barrière ou mobilier urbain
 Stationnement gênant (mise en fourrière) (1)

 Information service transports en communs + service collecte des déchets

DISPOSITIONS A METTRE EN PLACE 

Demande faite le   

Signature 

(1) « Les véhicules en stationnement gênant feront l’objet d’un enlèvement en fourrière, conformément à l’article R417.10 du Code de la Route »
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