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Demande d’arrêté temporaire de circulation et / ou de stationnement




1/ Le demandeur : 

Nom : ......................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................
Code Postal : ....................
Commune : ..........................................................................................
Nom du responsable du chantier : ...............................................................................................
Tél : .......................................... Mobile : ..........................................   E-mail : ........................................................................................
2/ Les travaux :
Nature des travaux : ......................................................................................................................


Date de début de travaux : ........ /........ /.............
Date de fin de travaux : ........ /........ /.............
 FORMCHECKBOX 
 plan de situation

Rue(s) : .............................................................................................................................................................


N° de voirie : .................... / du n° ....................au n° .................... / partie comprise entre : .................................................................
3/ L’occupation du domaine public :
 FORMCHECKBOX 
 Sur trottoir
 FORMCHECKBOX 
 Sur chaussée
 FORMCHECKBOX 
 Sur accotement
 FORMCHECKBOX 
 Sur piste cyclable
 FORMCHECKBOX 
 Sur voie bus



 FORMCHECKBOX 
 Autre : .......................................................
4/ Les mesures de circulation ou de stationnement demandées :




CIRCULATION :


Nombre de voies neutralisées : ........
     FORMCHECKBOX 
 Alternat de circulation
     FORMCHECKBOX 
 Chaussée rétrécie

 
 FORMCHECKBOX 
 côté des n° pairs
 FORMCHECKBOX 
 manuel
     FORMCHECKBOX 
 Circulation interdite


 FORMCHECKBOX 
 côté des n° impairs



 FORMCHECKBOX 
 par panneaux
     FORMCHECKBOX 
 Déviation

 FORMCHECKBOX 
 dans les 2 sens de circulation
 FORMCHECKBOX 
 par feux tricolores

La signalisation temporaire du chantier devra être conforme à la réglementation en vigueur.


BUS / CYCLISTES / PIETONS :

STATIONNEMENT :





 FORMCHECKBOX 
 déviation bus



Nombre d’emplacements neutralisés : ........
 FORMCHECKBOX 
 déviation cyclistes


 FORMCHECKBOX 
 Stationnement longitudinal



 FORMCHECKBOX 
 déviation piétons


 FORMCHECKBOX 
 Stationnement en bataille







 FORMCHECKBOX 
 Stationnement en épi







Les panneaux d’interdiction de stationner sont à 







installés par le demandeur 48H avant le début des travaux.



Je m’engage à respecter et à faire respecter sur ce chantier le Règlement de Voirie de la Ville de Montbéliard dont j’ai pris connaissance, 







A ....................................................... le .......... / .......... / ..........



Signature :  
A transmettre au plus tard 8 jours avant le début des travaux











Service Voirie Réseau Propreté - Bâtiment des Halles


1, place Dorian - 25200 MONTBELIARD





Contact : Gestion du Domaine Public


Frédéric HAGNÉRÉ - fhagnere@montbeliard.com


Tél : 03 81 99 22 73 / Fax : 03 81 99 22 64











N° dossier :








Tout incident ou accident qui surviendrait avant la réception d’un exemplaire de l’arrêté ou par manque de signalisation, entraînerait la responsabilité du bénéficiaire
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