
 

DEMANDE D’ARRÊTÉ MUNICIPAL  
DE POLICE DE LA CIRCULATION ET DU STATIONNEMENT 

Code Général des Collectivités Territoriales (Articles L2213-1 à L2213-6-1) 

Code de la Route (Articles L411-1 à L411-7) 
Formulaire Cerfa n° 14024*01 

 

 

 

 

DEMANDEUR 

Particulier     Entreprise      Maître d’œuvre ou conducteur d’opération     Service public     Autre  

NOM / Raison sociale :  .......................................................................................................................................................................  

Adresse : Numéro :  ....................  Libellé de la voie :  ....................................................................................................................  

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

Téléphone :  ...........................................................  Fax :  ....................................................................................................................  

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

 

BÉNÉFICIAIRE (si différent du demandeur) 

Particulier     Entreprise      Maître d’œuvre ou conducteur d’opération     Service public     Autre  

NOM / Raison sociale :  .......................................................................................................................................................................  

Adresse : Numéro :  ....................  Libellé de la voie :  ....................................................................................................................  

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

Téléphone :  ...........................................................  Fax :  ....................................................................................................................  

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

 

MOTIF DE LA DEMANDE (travaux, manifestation sur la voie publique, tournage, etc.) 

Description :   ........................................................................................................................................................................................  

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

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

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

N° de PC ou DP concerné(e) :  ............................................................................................................................................................   

Autorisation d’occupation du domaine public antérieure (permis de stationnement ou permission de voirie) : 

Oui         Non      Si oui, indiquer la (les) référence(s) : .......................................................................................................  

 

DEMANDE 

STATIONNEMENT 

Interdiction de stationner :  Oui         Non     Si oui, préciser :   .......................................................................................  

Libellé de la voie :  ................................................................................................................................................................................  

Du numéro/repère :  ............................................................  au numéro/repère :  ..........................................................................  

Code Postal : 78670   Localité : VILLENNES-SUR-SEINE 

Côté pair     Côté impair    Autre :  ............................................................................................................................................   

Nombre de places de stationnement :  ............................................................................................................................................    

Date et heure de début :  .............................................  Date et heure de fin :  ..........................................................................  

Durée (nombre de jours calendaires) :  ...........................................................................................................................................  

Autres précisions relatives à la demande de modification du stationnement : 

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

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

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

         ATTENTION : Cette demande doit être déposée en Mairie dans un délai  
          de 15 jours avant la date d’application de l’arrêté sollicité.  



CIRCULATION ROUTIÈRE OU PIÉTONNE 

Modification de la circulation routière :  Oui         Non     Si oui, préciser :   .................................................................  

Libellé de la voie :  ................................................................................................................................................................................  

Du numéro/repère :  ............................................................  au numéro/repère :  ..........................................................................  

Code Postal : 78670   Localité : VILLENNES-SUR-SEINE 

Véhicules  concernés : Véhicules légers     Poids lourds moins de 5 tonnes     Poids lourds plus de 5 tonnes   

Sens concernés : Côté pair     Côté impair    Autres :  ..........................................................................................................  

1 ) Restriction de chaussée ne nécessitant pas d’alternat   : 

Largeur de voie maintenue : ……………………… mètre(s) 

Vitesse limitée à : ………………………………………… km/h 

2 ) Restriction de chaussée nécessitant d’alternat   : 

Par feux tricolores     Manuellement (intervention d’agents trafic)   

La circulation routière s’effectuera : Côté pair     Côté impair    Autres :  .....................................................................  

Vitesse limitée à : ………………………………………… km/h 

3 ) Interdiction de la circulation routière et/ou piétonne 

Heure de début : ……………………………………………………………………… Date de heure de fin :  ..............................................................  

Durée (nombre de jours calendaires) :  ...........................................................................................................................................  

Autres précisions relatives à la demande de modification de la circulation routière :  

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

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

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

 

MATÉRIALISATION ET SIGNALISATION  

DES MODIFICATIONS DE CIRCULATION ET DE STATIONNEMENT 

Description du dispositif de matérialisation/signalisation des modifications de circulation/stationnement :  

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

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

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

Mise en œuvre par :    Le demandeur     Le bénéficiaire     Autres (à préciser) :  .........................................................  

Raison sociale :  .....................................................................................................................................................................................  

 

PIÈCES JOINTES A LA DEMANDE 

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

comprenant :  Un plan ou schéma synoptique de la demande (plan de situation, de signalisation, de déviation, etc.) 

  Une proposition d’information aux usagers et aux riverains 

  Un synopsis dans le cas d’une demande relative à un tournage 

 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies   

Fait à  .........................................................................   Le  ....................................................................................................................  

NOM  .................................................................   Prénom  ........................................................................  Qualité ………………………… 

 Signature : 

 

 
 

 
Cadre réservé à l’administration : 


