
 

 

Demande d’arrêté temporaire de 
circulation ou de stationnement  

******* 
Demande d’occupation du domaine public 

******* 
Demande d’alignement 

Toute demande doit être 

réalisée au minimum 5 

jours ouvrés avant la 

date souhaitée (hors 

jours fériés) 

 
DEMANDEUR(S) 

Nom, Prénom  
 

Adresse  
 
 

Téléphone  
 

Mail  

 
RÉALISATION DES TRAVAUX 

Pour le compte 
de 

 

Adresse des 
travaux 

 

Nature des 
travaux 
 

 

Durée des 
travaux  
(en jours) 

 Dans la période du au 

 

DEMANDE D’ALIGNEMENT 
Section  

Parcelle  

Adresse  
 

 

VOS BESOINS 
Interdiction de stationnement : 
 
□ dans toute la voie 

□ selon l’avancement du chantier, sur …. mètres/jour 
□ au droit des n° ……………….. sur ..... mètres 

□ en face des n° ………………… sur …. mètres 

 

Circulation alternée :  
Sur ……. mètres 

 

□ par panneaux B15/C18 

□ manuel, piquets K10 

□ par feux tricolores 

□ la nuit 
□ le week-end 

 

Une interdiction de circulation, sauf véhicules de secours et riverains : 
 

□ dans toute la voie 

□ en partie entre ………………………………………………….. et …………………………………………………. 
□ la nuit 
□ le week-end 

 

Demande faite le : 

Signature du demandeur 

 


