
DEMANDE D’ARRETE  
de circulation ou autorisation de voirie portant accord de voirie  
provisoire pour travaux (ou occupation) sur le domaine public 

 
Nature des travaux : ………………….. …………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Emplacement (rue, place, trottoir, piste cyclable, espace vert, parking, etc) : ……………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Devant quels numéros d’immeubles et dans quels tronçons de rues (joindre 
obligatoirement un plan précis (1/500ème) et un phasage des travaux si besoin) 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Travaux effectués pour le compte de (propriétaire, administration, etc)  
Nom : ...................................................................................................................................   
Adresse :  ............................................................................................................................. 
 .............................................................................................................................................  
Tél :  .................................................   Mail : ........................................................................  
Personne nommément responsable : .....................................................................................  
 
Par : Nom :  .........................................................................................................................  
Adresse :  .............................................................................................................................  
Tél :  .....................................................................................................................................  
 
Nature de l’aliénation du domaine public :  
- la rue doit-elle être barrée totalement   OUI/NON - stationnement interdit sur : un côté : …….OUI/NON 

                                             deux côtés :…. OUI/NON 
- travaux sur trottoir :  …………………….OUI/NON - chaussée réduite : ………………………..OUI/NON 
- traversée par demi-chaussée :  …………..OUI/NON - chaussée réduite à une voie : …………….OUI/NON 
- durée  des  travaux approximative :  
…………………………………………………… 

- alternat : panneau manuel K10………….. OUI/NON 
                  feux tricolores : ………………. OUI/NON 

Date de  commencement :  
……………………………………………………. 

 

 
Déviations possibles (à renseigner obligatoirement) :…………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
Renseignements particuliers : ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Le ……………………………………….. 
 
Signature :  
 
 
 
Nom du signataire : …………………………….. 
 

A renvoyer par courrier, e-mail ou à déposer en Mairie : 
Services Techniques – Ville de Monts – 2 rue Maurice Ravel - 37260 MONTS - 

technique@monts.fr – Tél 02 47 34 11 94 

mailto:technique@monts.fr

