








Ministère chargé 
des transports

Demande d’arrêté de police de la circulation 
Code de la route L411-1 à L411-7

Code général des collectivités territoriales L2213-1 à L2213-6.1 

Gestionnaires des réseaux routiers

 N° 14024*01 

Le demandeur  Particulier   Service public   Maître d’œuvre ou conducteur d’opération   Entreprise 

Nom :  ............................................................................................................................................. Prénom :  .....................................................................................................................................

Dénomination :  ....................................................................................................................... Représenté par :  ...................................................................................................................

Adresse  Numéro :  ..........................  Extension :  .........................  Nom de la voie :  ................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal       Localité :  ........................................................................................  Pays :  ...........................................................................................................

Téléphone            Indiquez l’indicatif pour le pays étranger :    

Courriel :  .....................................................................................................................................@ .......................................................................................................................................................

Si le bénéficiaire est différent du demandeur

Nom :  .............................................................................................................................................   Prénom :  ..................................................................................................................................

Adresse  Numéro : ...................  Extension :  .......................   Nom de la voie :  ......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal       Localité :  ........................................................................................  Pays :  ...........................................................................................................

Téléphone            Indiquez l’indicatif pour le pays étranger :    

Courriel :  .....................................................................................................................................@ .........................................................................................................................................................

Localisation du site concerné par la demande

Voie concernée : Autoroute  n°  ................... Route nationale n°  ................... Route départementale n°  ..................  Voie communale n°  ...................

Hors agglomération   En agglomération 

Point de Repère (PR) routier d’origine d’application : .......... + ..........  Point de Repère (PR) routier de fin d’application : .......... + ......... 

Adresse  Numéro : ...................  Extension :  .......................   Nom de la voie :  ......................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal       Localité :  ......................................................................................................................................................................................................................

Nature et date des travaux

Permission de voirie antérieure :  Oui      Non     Si oui indiquer la référence :  .....................................................................................................................

Description des travaux :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date prévue de début des  travaux :            Durée des travaux (en jours calendaires) :      

Réglementation souhaitée 

Durée de la  réglementation (en jours calendaires) :    Date de début de réglementation           

Restriction sur section courante  Restriction sur bretelles      

Sens de circulation concerné :  Deux sens de circulation  Sens des Points de Repères (PR) croissants 

  Sens des Points de Repères (PR) décroissants  Fermeture à la circulation  

   Basculement de circulation sur chaussée opposée 

Circulation alternée :  Par feux tricolores   Manuellement 
Restriction de chaussée :

Neutralisation de la bande d’arrêt d’urgence (BAU)   Empiètement sur chaussée    largeur de  voie maintenue     

Suppression de voie   nombre de voie(s) supprimée(s)    

✘

0764785677

0621096194

ENEDIS

FRANCE

Rue du château d'eau,

LA ROCHE SUR YON

recepisse@dictservices.fr

Bazoges-en-Pareds

1

✘

MAZE Mickaël

85000

Denis

Rond point de l'Atlantique

CHANTONNAY

30

Garczynski Traploir Vendée

24/06/2024

1000M DE TRANCHEE POUR CONDUITE ELECTRIQUE

✘

✘

30

recepisse@dictservices.fr

19

✘

ROBIN

24/06/2024

✘

FRANCE

3

Parc polaris,

85390

85110



Interdiction de :
 Circuler Stationner Dépasser 

 Véhicules légers  véhicules légers  véhicules légers 

 poids lourds  poids lourds  poids lourds 

Vitesse limitée à :     km/h

Itinéraire de déviation (à préciser par sens) :
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Autres prescriptions :
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

La pose, le maintien ou le retrait de la signalisation spécifique au chantier sont effectués par : 

Le demandeur   Une entreprise spécialité 
Nom :  ............................................................................................................................................. Prénom :  ...........................................................................................................................

Dénomination :  ....................................................................................................................... Représenté par :  .........................................................................................................

Adresse  Numéro :  ..........................  Extension :  .........................  Nom de la voie :  ......................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal       Localité :  ........................................................................................  Pays :  .................................................................................................

Téléphone            Indiquez l’indicatif pour le pays étranger :    

Courriel :  .....................................................................................................................................@ ...............................................................................................................................................

Pièces jointes à la demande

Afin de faciliter la compréhension et l’instruction du dossier, la demande d’arrêté est accompagnée d’un dossier comprenant :

 Une notice détaillée avec notamment l’évaluation de la gêne occasionnée au usagers 

 Plan de situation 1/10 ou 1/20 000ème  Plan des travaux  1/200 ou 1/ 500ème  Schéma de signalisation  

 Itinéraire de déviation 1/2 000 ou 1/5 000ème 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies 

Fait à : ... Le :          

Nom :  ........................................................................ Prénom :  .................................................................... Qualité :  .....................................................................................................

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée  relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accès et de  rectification des données auprès des organismes destinataires du formulaire.

✘

Le :23/05/2024

✘

✘

Denis Robin  ( denis.robin@g-t.fr)

✘

PAR RUE BARREE

✘

✘

Chantonnay

✘

✘
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Emplacement du chantier:  Rue du château d'eau,85390
Bazoges-en-Pareds
Début du chantier : 24/06/2024        Durée: 30 jours

Type de formulaire : DA
Référence chantier : DA27-
104319AETB

Liste des envois effectués

Téléconsultation Destinataire Contact Suivi Réponse
Commentaire et

éléments de réponse

Nature et type
de réseau

Numéro :
2024052346716S

CD 85 AGENCE ROUTIERE
DEPARTEMENTALE EST
POUZAUGES
11, RUE DU STADE ANDRE
JACOB BP 217 85702
POUZAUGES CEDEX

Fax: 0251917025
Tel: 0251676020
Email: ard.est@vendee.fr

Envoyé par: Mail
Envoi:  le

non-sensible
I

Numéro :
2024052346716S

MAIRIE DE BAZOGES-EN-
PAREDS
4 RUE DU MARÉCHAL DE
LATTRE DE TASSIGNY 85390
BAZOGES-EN-PAREDS

Fax: 0251512160
Tel: 0251512519
Email: mairie@bazoges-en-pareds.fr

Envoyé par: Mail
Envoi:  le

non-sensible
I

Numéro :
2024052346716S

MAIRIE DE THOUARSAIS-
BOUILDROUX
46 RUE DU CENTRE 85410
THOUARSAIS-BOUILDROUX

Fax: 0251513328
Tel: 0251515494
Email: mairiethouarsais@wanadoo.fr

Envoyé par: Mail
Envoi:  le

non-sensible
I



Légende des réseaux :

 (HC) canalisations hydrocarbures liquides

 (PC) canalisations produits chimiques liquides ou gazeux

 (GAZ) canalisations gaz combustibles

 (CU) reseaux de chaleur ou de froid

 (EL) lignes electriques et eclairage public hors tbt

 (TR) installations de transport guide

 (DE) canalisations de transport de dechets

 (TL) communications electroniques et lignes electriques
eclairage tbt

 (EA) canalisations eau potable

 (EU) canalisations eaux usees ou assainissement

 (A) autre

 (DI) digues prevention inondations submersions

 (M) mairie

 (CR) conseil regional

 (PM) police municipale

 (I) inconnu

 (MR) multi reseaux
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