
En signant ce formulaire vous acceptez que la Commune de Montluel conserve les données personnelles présentes sur ce dernier afin de Valider votre 
réservation de véhicule, elles  seront destinées au service urbanisme  et conservées pendant 5ans.Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 
1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous disposez également d'un droit d'opposition et 
d'un droit à la limitation de traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question relative au traitement de vos données dans ce dispositif, 
vous pouvez consulter le délégué à la protection des données (DPO) de la ville dpo@ville-montluel.fr  . Si vous estimez, après nous avoir consultés, que vos 
droits "informatiques et libertés" ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toute demande devra impérativement être déposée auprès des services de la mairie au 
moins 15 jours ouvrés avant la date souhaitée d’intervention 

Demande à envoyer à : service-urbanisme@ville-montluel.fr 
 

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 : ………………………………………… Pays : ……………………………………………………………………………………… 
Document d’urbanisme antérieur (déclaration de travaux ou permis de construire) : …………………………………………………………………… 
Référence cadastrale : Section(s) : …………………… Parcelle(s) : …………………… Lieu-dit : ………………………………………………………………….. 

      
  
                                                      

Nature et date des travaux : 
Permission de voirie antérieure : Oui    Non   Si oui indiquer la référence : …………………………………………………………… 
Descriptions des travaux :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Date prévue de début des travaux : ……………………………………. Durée des travaux (en jours calendaires) : ……………………………………… 

 

Règlementation souhaitée : 
Durée de la réglementation (en jours calendaires) : …………. Date de début de règlementation ………………………………………………….. 
Restriction sur section courante   Restriction sur bretelles    
Sens de circulation concernée :  

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   

 
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 
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En signant ce formulaire vous acceptez que la Commune de Montluel conserve les données personnelles présentes sur ce dernier afin de Valider votre 
réservation de véhicule, elles  seront destinées au service urbanisme  et conservées pendant 5ans.Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 
1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Vous disposez également d'un droit d'opposition et 
d'un droit à la limitation de traitement de vos données. Pour exercer ces droits ou pour toute question relative au traitement de vos données dans ce dispositif, 
vous pouvez consulter le délégué à la protection des données (DPO) de la ville dpo@ville-montluel.fr  . Si vous estimez, après nous avoir consultés, que vos 
droits "informatiques et libertés" ne sont pas respectées, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

Circulation alternée : Par feux tricolores     Manuellement      
Restriction de chaussée :  
Neutralisation de la bande d’arrêt d’urgence (ABU)    Empiètement sur chaussée  largueur de voie maintenue :………………… 
Suppression de voie  nombre de voie(s) supprimée(s) : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

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 spécialisée  
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 permettre et 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 aux usagers  

Plan de situation 1/10000 ou 1/20000
ème

   Plan de travaux 1/200 ou 1/500 
ème

   
Schéma de signalisation  Itinéraire de déviation 1/2000 ou 1/5000

ème
    

 
J’atteste de l’exactitude des informations fournies   
Fait à : ……………………………………………………………… Le : ……………………………………………………….. 
Nom : ……………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………. Qualité : …………………………………............. 
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