
DEMANDE ARRÊTÉ DE CIRCULATION TEMPORAIRE 

       A ……………………, le …………………………. 

        

       Monsieur le Maire 

       Place de la Mairie 

       32550 PAVIE 

 

Association : ……………………………………………………………………………………………………… 

Représentée par M. / Mme : ……………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

Tél. : …………………………………………….   Courriel :  …..……………………………………………. 

 

Sollicite un arrêté temporaire de circulation : 

 

Nature des prescriptions de l’arrêté : 

 

 Restriction de circulation     

 Circulation interdite 

 Stationnement interdit 

 Autres prescriptions (à préciser) : …………………………………………………………………………….. 

 

Motif : (préciser la nature) 

 

 Fête ou manifestation (indiquer la dénomination) : ………………………………………………….. 

 Epreuve sportive (indiquer la dénomination) : ………………………………………………………….. 

 

Localisation : 

Dénomination de la ou des voies : ………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eventuellement :    côté concerné : n° pairs ou n° impairs : ………………………………………………….. 

          Sens de circulation neutralisé : ………………………………………………………………. 

Période prévue : date de début : …………………………………… date de fin : ………………………………. 

       Horaires : ………………………………………………………………………………………………….. 

Mise en place de la signalisation temporaire par : ……………………………………………………………….. 

 

La présente demande doit impérativement parvenir en mairie 3 semaines avant la date de 

début de la période de validité de l’arrêté. Passé ce délai, celle-ci ne pourra être traitée.  

 

Fait à ………………………, le ……………………… 

Nom et qualité du signataire : 

…………………………………………………………….. 

Signature : 


