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Demande d’arrété de police de la circulation

LE DEMANDEUR Particulier 0 Service public O mMaitre d’ceuvre ou conducteur d’opération O Entreprise O

Code Postal | | VLB ettt st sttt et ss s e b et st estesaesaesnessaeas
Tél: 1L 1 1 1 1 1 1111 Fax: L 1 1 1 I 1 I 111
1Y =11 PR (<) BUTTTR RO PORP ORI

INOM E1 PrENOIM ...ttt ettt ettt sttt et st b e sae st aeb e b sesbeb e eaeses s es e st et sbe sen b et et ebesen b et et ebesenbes et et sesaserease s
DENOMINATION ..ottt REPIESENTE PAN ....coveeeeeieeietereeeeee et
AUAIESSE .eueeeieeeeserietireete st ettt ee st et et ste s e tes e st etesesses et ebees et e e aeesea et eRe SR ses et £aeeRe A eR et A en ek eAeeRe senteteneeReenbes et etenensen et aneneen
Code Postal | | VIIIE ettt sttt ettt sttt n et ea s sre s
Tél: L 1 1 1 1 11111 Fax: 0L _1 1 1 1 1 1 1 11
M ettt et s s @ .ottt e e e et e e e e e aate e e e aeeeareeaennnes
LOCALISATION DU SITE CONCERNE PAR LA DEMANDE
Voie concernée : Route départementale n°............ Voie communale n°............

Hors agglomération [] En agglomération []
AdresSe PréCiSE UES trAVAUX ...ccecceierieiieeieeietirterteseetestestesee st e tesaesaesestassaaeate st stesessastessasessassessassstestestesesssssensessesensesassans
N° de parcelle cadastrale | ] Section || HEUdIt oottt st s

Document d’urbanisme (DPouPC) L 1L J L0l 1L L 1L L1 L 1L 1L JbL 1L

NATURE ET DATE DES TRAVAUX

Autorisation d’occupation temporaire du domaine public (AOT) délivrée : OUI O NoN [

Si OUT INAIGUET 12 FEFEIEINCE ...cueeee ettt sttt ettt st be st ste st e e s e st s e b et arsaseaaesbe st saenessessansesansanses
DESCIIPTION TS TrAVAUX .euvivtieiitiriitieee st ste sttt tes et st sttt sbesteste st s e besbes et ese e st esesbesee see st sessesbentessesessansanseseses seenssssnsansanes
Chantier fixe [J Chantier mobile [

Date de début des travaux L1 L1 L1 Date de findestravaux 11 L1l L1]|

Travaux nécessitant une fouille/tranchée : OUl [ NON [ sur trottoir [ sur chaussée []
Tranchée longitudinale: L_1__1 | meétres Tranchée transversale: |_1 1 | metres

Fongage: L_1 1 | métres
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REGLEMENTATION TEMPORAIRE SOUHAITEE

Route barrée oul O NON [ sioui, itinéraire de déviation..........eeeeeeenneeernsenn.
Circulation par demi-chaussée OUI O NoN O sioui: par feux tricolores O ou manuellement O
Basculement de circulation sur chaussée opposée O

Empiétement sur chaussée oul O NoN [ Largeur de voie maintenue :

Empiétement sur trottoir oul O NoN [ Largeur du trottoir maintenue :

Interdiction de :

Circuler Stationner
Véhicules légers O Véhicules légers O
Poids lourds O Poids lourds O

O O

Transports en commun Transports en commun

Vitesse limitée a .......... km/h

AULIES PrESCIIPTIONS ..vveie it ietieeiee ettt et e s s te st eet e stese e e e stesaeeeaseesaesesaesaes sueessaesses sueessesseesrnenssesessunaesseneesnsessannsene

LA SIGNALISATION TEMPORAIRE DU CHANTIER SERA EFFECTUEE PAR

Le demandeur [ Une entreprise spécialisée O

NOM <ottt s et e PrENOM ..ttt ettt e ettt ae et st e st nen
DENOMINAtION ...cveveeieiirerece e REPIESENTE PAN vttt et st e
AUUIESSE .ereiteee sttt sttt et st ettt st st s et eae st e et ae se e s et a4 st 4 s ek e ae e E ea ek ea S4 e ea et eue ek ea et et et en ket et serbeteneeten
Code Postal | | VLB ettt ettt ettt ettt sae e

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Afin de faciliter la compréhension et I'instruction du dossier, la demande d’arrété doit étre accompagnée d’un
dossier comprenant :

M Une notice détaillée avec notamment I'évaluation de la géne occasionnée aux usagers
M Plan de situation 1/10 ou 1/20 000&me

M Plan des travaux 1/200 ou 1/500%™

M schéma de signalisation

M Itinéraire de déviation si besoin

Toute demande devra parvenir en mairie de Saint-Cézaire-sur-Siagne 15 jours avant la date

prévue de I'opération soit
[==1: Maire de St-Cézaire-sur-Siagne — 5, rue de la République — 06530 Saint-Cézaire-sur-Siagne
soit par Courriel : mairie@saintcezairesursiagne.fr avec copie a pm@saintcezairesursiagne.fr

Vatteste de I'exactitude des informations fournies []
FAIT @ oottt s s le: L L L1 1L L 1L

NOM et e Prénom ...cccoeveeceeeeeee e QUAlITE .o
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