
  DEMANDE D’ARRETE DE POLICE DE CIRCULATION 

Date de réception de la demande :  

DEMANDEUR:  

 ☐ Collectivité  ☐ Entreprise  ☐ Particulier  

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

ou Raison Sociale :  .......................................................  SIRET :  ......................................................................................  

Adresse  ........................................................................  CP/Ville :  ..................................................................................  

Tél. Fixe / Portable :  .....................................................  

Personne à contacter :  .................................................  

Tél. Fixe/portable :  .......................................................  

Adresse mail : ................................................................... @ ……………...................................... 

BENEFICIAIRE (à remplir si le bénéficiaire est différent du demandeur) : 

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

Ou Raison Sociale :  ....................................................................  SIRET :  ..........................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................... CP/Ville  ...........................................................................................  

Tél. Fixe/portable :  .......................................................  

Adresse mail : ............................................................................  @  .................................................................................  

OBJET DE LA DEMANDE 

☐ Travaux d’aménagement 

☐ Manifestation sportive ou culturelle 

☐ Transport exceptionnel 

☐ Autres :  ........................................................................................................................................................................  

DESCRIPTION DE L’OBJET DE 

LA DEMANDE 

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

LOCALISATION 

Commune : ………………………………………………………… Code Postal : ………………………… 

 

☐ Hors agglomération                 ☐ En agglomération : -> se rapprocher du maire concerné 

Voie concernée :  ...........................  RD n°  ..............  P.R  :  .................................  

Référence cadastrale :  .................. Section n° : .............  Parcelle n° :  ...............  

PLANNING 

 

☐ Date de début de réglementation de la circulation : …………………………… 

☐ Durée de réglementation (en jours calendaires) : ………………………………… 

REGLEMENTATION  

MODE D’EXPLOITATION 

SOUHAITE 

☐ Empiétement sur la chaussée 

☐ Travaux exécutés par demi-chaussée 

☐ Circulation alternée :  

 ☐ Par feux de chantier       ☐ Par piquets K 10        ☐ Par panneaux B15/C18  

☐ Route barrée : …………………………… 

☐ Vitesse limitée à ……………km/h 

☐ Autre (à préciser) :  ...........................................................................................................................................  

RESPONSABLE DE LA  

POSE, DU MAINTIEN 

ET DU RETRAIT DE LA 

SIGNALISATION 

☐ Le demandeur                                                               ☐ Une entreprise spécialisée    

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

Dénomination :    ………………………                 Représenté par : ………………………... 

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

Numéro : ………… Extension : …………. Nom de la voie : …………………………………….. 

Code postal :   ………………………                       Localité : …………………………………..... 

Téléphone : ………………………….. 

Courriel : ……………………………………….@.................................................................................. 

PIECES JOINTES A LA 

DEMANDE 

Afin de faciliter la compréhension et l’instruction du dossier, la demande d’arrêté est accompagnée d’un dossier 

comprenant : 

☐ Un plan de situation 

☐ Un plan de travaux 

☐ Un plan de la déviation proposée ou DESC (dossier d’exploitation sous chantier) 

Fait à : …………………………………………………………….   Le : 

 

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

 

Qualité : ………………………………………………………….  

 

(Signature + cachet) 

 


