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Service Exploitation voirie et SEcurité Routière

9 Rue de l’Hôtel de Ville

82000 MONTAUBAN
05.63.22.13.50
LE DOCUMENT DEVRA ETRE RETOURNE AU SERVICE 10 JOURS OUVRES AVANT L’INTERVENTION
PAR COURRIER OU MAIL :          arretes-voirie@ville-montauban.fr

	DEMANDEUR

	Nom Prénom ou Dénomination :
	Tél :
Mail :

	Adresse :

	Code postal :
	Localité : 




	DESCRIPTION DE L’INTERVENTION

	Adresse du chantier :

	Date de début des Travaux :
	Date de fin des Travaux :
	Durée de l’intervention

	Nature détaillée des Travaux projetés :


	Echafaudage*                                        

	
	Benne*                                                    

	
	Bardage*                                       

	
	Grue*                             

	
	Travaux                          

	
	Occupations diverses*

(à préciser)                    

	Travaux à proximité d’un aménagement d’espace vert :
	Moins de 5m d’un arbre 

	
	Moins de 1m d’arbustes ou massifs                     

	
	Dans un espace engazonné                     


	MESURES DE CIRCULATION SOUHAITEES

	CIRCULATION

   INTERDITE

   RESTREINTE

   ALTERNEE / B 15 - C 18

   ALTERNEE / K 10

   ALTERNEE / FEUX

   OCCUPATION SUR UNE FILE

   OCCUPATION ACCOTEMENT
   VITESSE LIMITEE

   OCCUPATION DU TROTTOIR
	STATIONNEMENT

   INTERDIT (préciser longueur :…………………………………....)
IMMATRICULATION (véhicules autorisés)


	
	      PROLONGATION de l'arrêté N° :

	(*)TARIFICATION HEBDOMADAIRE OCCUPATION
(Selon surface occupée à compter du 04/02/2019)
- de 20 m2 :......................    24,50€          

de 20 à 40 m2 :................    49,00€      

de 40 m2 à 60 m2 :..........    55,00€                        

+ de 60 m2 :.....................    70,00€                               
	Permis de Construire n° :                                                                  

Déclaration de travaux n° :                                                       

Permission de Voirie n° :                     délivré par :                        

Accord Technique n° :                         délivré par :                        

Consultation du téléservice n° :                                                


	DATE :

SIGNATURE :


	PRESCRIPTIONS PARTICULIERES :


DEMANDE D'ARRÊTÉ


TRAVAUX








