ALSACE

Collectivité européenne DEMANDE D’ARRETE DE POLICE DE CIRCULATION

,

Date de réception de la demande :

DEMANDEUR:

I Collectivité [ Entreprise [ Particulier
NOM & et CPIENOM & i
ou Raison Sociale : . ... SIRET : ........... .
Yo =Y R RTTR CP/VIIE 1 ettt st e e saae s
Tél. Fixe / Portable i ...oooveeveieeiieceeeeeeee e
Personne a CoNtacter : .....ccovvcvereeeeneeeesieereseene e
Tél Fixe/portable : .....cocveveeeieeeeeeece e
Adresse Mail @ ..ooceevieeiieniieeesceeeee e @ v e

BENEFICIAIRE (a remplir si le bénéficiaire est différent du demandeur) :
NOM & ettt e s e te e siae e Prénom :

Tél Fixe/portable : ....cccvveieeeeeceeeeece e
AdrESSE M@l & wevvviiiieiiiiiiiiieiieiieierererrrererererereeerere——————rerrre——————————— @ oeeeeeeeeee e ———————————————————————————————————————————————
[ Travaux d’aménagement
OBJET DE LA DEMANDE [J Manifestation sportive ou culturelle
[ Transport exceptionnel
L0 AULT®S & eveuteeeeeteeeeete et et e e e st e etesteea e s teesaesaeest e seestesseensaaseessesseensa et e esteaseansanseensaseeenseaseantaeeeenseeneenteeneanseansenteentenbeeneentean
DESCRIPTION DE LZOBJET DE | "+ eeeessssssss L
LA DEMANDE | o
COMMUNE ottt Code Postal @ .cooevveenecereenenn
LOCALISATION [0 Hors agglomération [ En agglomération : -> se rapprocher du maire concerné
Voie concernée : ......cccceeeveecveennnnn. RDN® e PR i
Référence cadastrale : .................. Section n®:............. Parcellen®: .....coceeenee
PLANNING [ Date de début de réglementation de la circulation : ........ccceceeeviveveieernnnne
[ Durée de réglementation (en jours calendaires) : .......ccoceceeeeveverevesnvneenenns
[0 Empiétement sur la chaussée
[ Travaux exécutés par demi-chaussée
REGLEMENTATION [ Circulation alternée :
MODE D’EXPLOITATION O Par feux de chantier [ Par piquets K 10 [0 Par panneaux B15/C18
SOUHAITE O Route barrée : .........coceveverereernnn.
O Vitesse limitée a ............... km/h
[ UL =Y 1 oL =Tel £ =Y o IR
O Le demandeur O Une entreprise spécialisée
NOM & o Prénom : ..o
RESPONSABLE DE LA Dénomination : .....ccceceeeeereieienen Représenté par: ......ccceveeeerennnes
POSE, DU MAINTIEN AUAIESSE & oottt ettt ettt nan
ET DU RETRAIT DE LA Numéro: ............ Extension : ............. Nom delavoie : ..o
SIGNALISATION Code postal : oo, LOCalIte @ oo
Téléphone : .....cooevvvieeeriene
Courriel & e @ oottt nan
Afin de faciliter la compréhension et I'instruction du dossier, la demande d’arrété est accompagnée d'un doss
PIECES JOINTES A LA CDOFSprelnan; o
DEMANDE n plan de situation
O Un plan de travaux
O Un plan de la déviation proposée ou DESC (dossier d'exploitation sous chantier)
Fait @ & oo Le
1o o 2 - TRRR 2T 0 T o T
QUAIIEE & e

(Signature + cachet)




