DEMANDE D’ARRETE MUNICIPAL

1ERE DEMANDE

0
PROLONGATION D

NATURE ET LOCALISATION DES TRAVAUX

NATUFE S trAVAUX : wooveieeiereeriiicre ettt cte e sesbeesreens et ase e crnenssenaessreas

Localisation précise des travaux (adresse, n° voie) : ....cccceceevevrennene

RESPONSABLE : ..ottt et e

ENTREPRISE RESPONSABLE DES TRAVAUX

RESPONSABLE : ...ttt

Téléphone : ....oeeveeeeeiieeeees Portable : ..o

TEIEPNONE / Ml & ot e e

ENTREPRISE SOUS TRAITANTE (le cas échéant)

RESPONSABLE : ...ttt

Téléphone : ....oveeeeeeciieeeens Portable : .ccooeeieiree e

PERIODE D’EXECUTION DES TRAVAUX

Travaux de jour D

Date de début des travaux : le ..........

Date de fin des travaux : le ................

RESTRICTIONS DE CIRCULATION
Maintien intégral D
Empiétement sur la chaussée D
Réduction de voie D
Neutralisation de voie D

Voie : Gauche D

Interdiction de circuler intégrale D

Droite D

DAVIGTION & ottt ettt e et eae sttt saesereerr b aane

Limitation de la vitesse de circulation a 30 km/h D

ODSEIVATIONS & ettt ettt et e se e sae e es e anesae e s snraens

Pilotage manuel D

Travaux sur trottoir D

Balisage par plots D

Feux tricolores D

Interdiction de circuler momentanée D

STATIONNEMENT
Interdiction de stationnement D

Au droit des travaux D

Pas d’interdiction de stationnement D

Nombre d’emplacement (joindre plan/ photo) : ....................

CHEMINEMENT PIETONS

Maintenu D

pévié []

SUSPENSION DE CHANTIER
Chaque soir/jour D

Pas de rétablissement

Chaque fin de semaine D



