
DEMANDE D'ARRETE MUNICIPAL 

 

 

 

NOM.........................................................Prénom….................................................
Adresse.....................................................................................................................
.................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................. 
Téléphone : ................................................ 
Email :..............................................................@..................................................... 

 

Objet de la demande (ex. : Déménagement, Travaux, Livraison, Echafaudage, 
Benne, Palissade) : 
..................................................................................................................................  

Adresse d’occupation :.............................................................................................. 

Nombre de jours d’occupation :………………………………………………………….  

Date du : ...................................................au………………………………………….. 

N° de dossier d’urbanisme :…………………………………………………………….. 

Nombre de véhicules : .................. 

Type de véhicule : 
..................................................................................................................................
..................................................................................................................................  

Mesures de STATIONNEMENT souhaitées: 
..................................................................................................................................
.........................................................................................……………………………. 

Mesures de CIRCULATION souhaitées (Joindre un plan des travaux précis), 
(Demi-chaussée, alternat manuel/feux, rue barrée...) 
..................................................................................................................................
......................................................................................................  

Utilisation ENGIN DE LEVAGE : □ OUI □ NON  

Demande déposée le : ............................................................ 

 

       SIGNATURE 

 

Mairie de Lautrec 
81440 

 


