DEMANDE D’ ARRETE DE
RESTRICTIONS AU STATIONNEMENT (1) ET / OU A LA CIRCULATION (2)
OU D’ AUTORISATION D’ECHAFAUDAGE (3)

A SUR VOIE OU ESPACE PuBLIC
(@ remettre en Mairie 10 jours avant la date de début des restrictions avec plan ou croquis explicatif)

{ssoLs:

—

NOM (ou dénomination) du demandeur :

Prénom :

Adresse :

Tél: | Fax:

Adresse électronique :

LIEU (de la manifestation, adresse du déménagement, des travaux ou de la pose d’échafaudage ...)

OBIJET DE LA DEMANDE : (déménagement, manifestation, travaux, échafaudage ...)

(remplir ensuite le ou les cadres ci-dessous suivant 'objet de la demande)

L1 | ARRETE DE RESTRICTIONS AU STATIONNEMENT

Soyez précis

Voie ou place (du n® au n®)

Date(s) et Heures :

U s - RN heures ........c..... AU vttt sttt s - IR heures ..o
Ou
1€ e e de .o heures ............... - IR heures ..............
Ou
AU e AU ettt de oo heures .............. - IR heures ...............
MISE EN PLACE DE LA SIGNALISATION OU MATERIALISATION TEMPORAIRE :
Par pétitionnaire: [ Par services communaux : [
I 2 ] ARRETE DE RESTRICTIONS A LA CIRCULATION |
Soyez précis

CIRCULATION INTERDITE :
Déviation : oulr Od NON [
CIRCULATION ALTERNEE :

Par feux tricolores: [ Manuel : O
MISE EN PLACE DE LA SIGNALISATION OU MATERIALISATION TEMPORAIRE :
Par pétitionnaire : [ Par services communaux : [

Voie ou place : (du n°aun°®)

Date(s) et Heures :

U s - RN heures ........c..... AU vttt sttt s E- IR heures .......o.c.....
Ou
1€ et e (o [N heures ............... - IR heures ...............
Ou
U s AU ettt sttt (o [ heures ............... - I heures ...............
3 ARRETE D’AUTORISATION D’ECHAFAUDAGE
Pour le compte de : | pour travaux de :
Parcellen: | date de début : | date de fin :
o Cadre réservé a I'administration
FAit @ oo 1€ e -
DeMANdE rEGUE [€ : ...t s
Signature Avis et / ou prescriptions de la Police Municipale :

Date :..cccoeneenn.

AULOrISAtION N° ceoivviiie et en e




