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DEMANDE D’ARRETE DE CIRCULATION

Nom et Adresse du demandeur* :
N° de téléphone :

Adresse malil

Adresse des travaux*

Agissant pour le compte :

Nature des Travaux *:
O travaux sur chaussée :
O travaux sur trottoir ou accotement :
O autres :

Type de réglementation*

O alternat de circulation :
O par feux tricolores
O panneaux k10
O panneaux B15 C18

O interdiction de circulation
O interdiction Stationnement

O Rétrécissement chaussée sur voie a sens unique
O Neutralisation de voie

Date et Durée des Travaux* :

Responsable de la signalisation sur le chantier :

Nom : Prénom : Tél. :

A le

Signature du demandeur

*Renseignements obligatoires

Mairie de Bourg en Bresse —
Place de I'Hotel de Ville - BP 90419 - 01012 BOURG EN BRESSE CEDEX
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