
          techniques@lingolsheim.fr 
+33 03 88 78 88 84

7 rue du Château 67380 Lingolsheim

DEMANDE D’ARRÊTÉ DE CIRCULATION ET DE
STATIONNEMENT

☐ Demande initiale

☐ Demande de prolongation    Référence du permis de stationnement : ...............................................

Motif de la prolongation : .............................................................................................................................................................

Cette demande est à adresser aux Services Techniques impérativement 15 jours ouvrés avant le
début de l’occupation.

Si la demande concerne la rue du Maréchal Foch ou la rue des Juifs/rue de Graffenstaden (Routes à
Grande Circulation), merci d’adresser votre demande au plus tard un mois avant la date prévue de
la modification de la circulation. 

Toute demande non lisible ou non complète sera retournée au demandeur.

☐ Entreprise ☐ Particulier ☐ Service public

Nom (en majuscules) : ........................................................................................ Prénom : ....................................................

Dénomination : .....................................................................................................................................................................................

Adresse N° : .........................  Nom de la voie : ...........................................................................................................................

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

SIRET : ...........................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................

Courriel (impératif pour l’envoi de votre autorisation) : .........................................................................................

SI LE BÉNÉFICIAIRE EST DIFFÉRENT DU DEMANDEUR

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NOM, Prénom ou Dénomination : ............................................................................................................................................

Adresse : ....................................................................................................................................................................................................

SIRET : ...........................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................................................................................................

Courriel : ....................................................................................................................................................................................................
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5.MESURES TEMPORAIRES DE CIRCULATION ET DE STATIONNEMENT

4.NATURE DE L’ARRÊTÉ

☐ Travaux (nature et description) :

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

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

Si travaux sur réseaux ou ouvrages : ☐ gaz  ☐ eau / assainissement ☐ électriques

☐transport/distribution de chaleur  ☐ télécommunications ☐ fibre optique

☐ Évènement (nature et description) :

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

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

2.LOCALISATION DU SITE CONCERNÉ PAR LA DEMANDE 

Adresse N° : ........................................ Nom de la voie : ............................................................................................................

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

Dimensions de l’emprise sur le domaine public :      Largeur ....................m   Longueur : ...................m

3.PÉRIODE DE L’OCCUPATION

☐ Le : .................. / .................. / .................. (si une seule journée)

☐ Du : .................. / .................. / .................. au .................. / .................. / ..................

Restriction de circulation 

☐ Sur trottoir : ☐ Cheminement piétonnier sécurisé

☐ Sur piste cyclable : ☐ Cyclistes pied à terre

                                        ☐ Déviation sur chaussée

☐ Sur chaussée : ☐ Rétrécissement temporaire de largeur de voie : de ............. à ........... mètres

                                ☐ Maintient du sens de circulation existant 

                                ☐ Sens unique de circulation alternée :     ☐ par feux      ☐ manuellement

                                ☐ Sens prioritaire de circulation :     ☐ B15     ☐ C18

                                ☐ Limitation de vitesse à .................... km/h

                                ☐ Dépassement des véhicules autre que deux roues interdit 

Interdiction de circulation 

☐ Sur piste cyclable (détail et itinéraire de déviation) : .........................................................................................

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

☐ Sur chaussée (détails et itinéraire de déviation) : ................................................................................................

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

Véhicules pouvant déroger à la disposition : ☐ riverains ☐ véhicules de police ☐ véhicules

de secours ☐ véhicules relevant de l’organisation de l’évènement/exécutant les travaux ☐

véhicules de transport en commun ☐ autres (à préciser) : ................................................................................

☐ Déviation sur trottoir opposé
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Je soussigné(e),

NOM, Prénom ou Dénomination : ……………………………………………………………………...................................................................

Certifie l’exactitude des informations fournies dans la présente demande ;

M’engage à me conformer pour l’exécution de ces travaux aux conditions stipulées dans

l’autorisation délivrée par le Maire de Lingolsheim ainsi qu’à l’avis des services compétents ;

M’engage à n’occuper le domaine public qu’après avoir obtenu les autorisations d’urbanisme,

de voirie et/ou d’occupation du domaine public nécessaires.

NOM et qualité du signataire : …………………………………………………………………………....................................................................

Fait le : .................. / .................. / ..................  à .................................................................................................................................

Signature :

Joindre impérativement à la demande :
Un plan de situation 
Un plan d’emprise 
Une représentation schématique du dispositif de signalisation 
Le cas échéant, un plan d’itinéraire de déviation

6.ENGAGEMENT DU DEMANDEUR

 
IMPORTANT

La pose de la signalisation nécessaire et l’affichage de l’arrêté devront s’effectuer 72 h  avant le début de
l’occupation. 
La mise en place de la signalisation réglementaire est à la charge du demandeur le temps de l’occupation
et doit être conforme aux dispositions de l’Instruction Interministérielle sur la Signalisation Routière. 
Pour toute autre occupation du domaine public (mise en place de benne, nacelle, stationnement de
véhicule, etc.), le formulaire « demande d’autorisation d’occupation du domaine public travaux / hors
travaux » doit être utilisé en complément de la demande. 

 
 

Commentaires : 

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

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

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

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

Interdiction de stationnement (à détailler)

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

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

Autres prescriptions souhaitées (à préciser)

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

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