








          
 
 
 

 
 

� VALANT DEMANDE D’ARRÊTÉ DE CIRCULATION(*) 
� NE VALANT PAS DEMANDE D’ARRÊTÉ DE CIRCULATION(*) 

1 – MAÎTRE D’OUVRAGE / BÉNÉFICIAIRE    

Nom et prénom ou raison sociale : ____________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________  

Nom du responsable des travaux : __________________________________  Email : ___________________________________  

N° de téléphone (fixe ou portable) : ______________________________  N° de Fax : ___________________________________  

2 – MOTIF DE LA DEMANDE  

Demande faisant suite à l’accord technique ou permission de voirie n° ____________________ du _________________________ 

Descriptions des travaux : ___________________________________________________________________________________ 

3 – LOCALISATION DU SITE CONCERNÉ PAR LA DEMANDE   

Lieu-dit : _________________________________________ Commune : _____________________________________________ 

Route départementale n°____________        �   En agglomération                         �   hors agglomération 

4 – PÉRIODE D’INTERVENTION 

Date de début : __________________________ Date de fin : __________________________ 

Durée des travaux (en jours calendaires) : ____________ jours 

5 – ENTREPRISE CHARGÉE DES TRAVAUX 

Nom et prénom ou raison sociale : ____________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________ 

N° de téléphone : _______________________   N° de Fax : ____________________ Email : _____________________________ 

Chantier suivi par : (mention obligatoire) _____________________________________________________________________ 

N° portable : ____________________________ 

6 – EXPLOITATION DE LA ROUTE – SÉCURITÉ DE LA CIRCULATION (*)  

 alternat par feux      alternat par piquets K10      alternat avec sens prioritaire par panneaux B15 – C18 

 déviation      Autres mesures envisagées : ________________________________________________________ 

7 – ENGAGEMENT DU MAÎTRE D’OUVRAGE OU BÉNÉFICIAIRE  

 Je soussigné, (Nom et prénom ou raison sociale) ________________________________, auteur de la demande, certifie 
exacts les renseignements qui y sont contenus. 

Je m’engage à respecter les prescriptions de l’autorisation qui me sera éventuellement délivrée, à ne pas débuter les 
travaux avant de l’avoir obtenue. 

Fait à ___________________________ Le : ______________________ 

Signature précédée de la mention   « lu et approuvé » 

 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ENTREPRENDRE 
DES TRAVAUX 

Annexe 1-1c Formulaire téléchargeable sur le site du Conseil Général : www.vendee.fr 



8 – DATE DE TRANSMISSION DE LA MAIRIE ET OBSERVATIONS ÉVENTUELLES (pour  travaux en agglomération)     

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

 

Date de la  transmission  à l’Agence : __________________  Cachet et Signature 

 
 
 
 
 
 

 
La demande établie en un (1) exemplaire est à déposer à la mairie de la commune concernée qui la transmettra à l’Agence Routière 
Départementale correspondante. 
En l’absence de réponse dans un délai de trente (30) jours  à compter de la réception du dossier complet par l’Agence Routière 
Départementale, l’autorisation est réputée refusée. 

(*) Cocher la case correspondante 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


