








                                
      
 

 
DEMANDE D’ARRÊTÉ 

DE POLICE DE LA CIRCULATION 
 

1 – DEMANDEUR   

Nom et prénom ou raison sociale : ____________________________________________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________________________________  

Nom du responsable des travaux : _______________________________  Courriel : ____________________________________  

N° de téléphone (fixe ou portable) : _____________________________  N° de Fax : ____________________________________  

2 – MAÎTRE D’OUVRAGE / BÉNÉFICIAIRE (SI LE DEMANDEUR EST DIFFÉRENT DU BÉNÉFICIAIRE) 

Nom et prénom ou raison sociale : ____________________________________________________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________________________________  

Nom du responsable des travaux : _______________________________  Courriel : ____________________________________  

N° de téléphone (fixe ou portable) : _____________________________  N° de Fax : ____________________________________  

3 – LOCALISATION DES TRAVAUX  

Adresse : ________________________________________________________________________________________________  

Lieu-dit : _________________________________________  Commune : _____________________________________________ 

Route départementale n°____________        �   En agglomération                         �   hors agglomération 

4 – PÉRIODE D’INTERVENTION (si demande d’autorisation d’entreprendre) 

Date de début : ______________________  Date de fin : __________________  Durée des travaux : __________ jours 

5 – OBJET DE LA DEMANDE  

Permission de voirie ou accord technique n°_________________________ du ___________________ 

Description des travaux : ___________________________________________________________________________________ 

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 – PIÈCES À JOINDRE À LA DEMANDE  

� Plan de situation  

� Plan des travaux (échelles exploitables : 1/200, 1/500 ou 1/1000), 

� Schéma de signalisation, 

� Itinéraire de déviation (si exploitation de la circulation par déviation) 

8 –  

 J’atteste l’exactitude des informations fournies. 

Nom et prénom ou raison sociale : ____________________________________________________________________________ 

Fait à : __________________________ Le : ___________________  
 
 

Les demandes établies en un exemplaire sont à déposer quinze jours avant la date d’intervention à l’Agence Routière 
Départementale correspondante. 

(*) Cocher la case correspondante 

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


