
FICHE DE DEMANDE D’ARRÊTÉ
TEMPORAIRE DE CIRCULATION

DATE DE LA DEMANDE

LOCALISATION DU CHANTIER (joindre un plan de situation)

Commune(s) :

Adresse du chantier (rue, lieu-dit) :

Route(s) départementale(s) concernée(s) :

Chantier situé:
r En agglo                    r Hors agglo                          r En et Hors agglo

MAÎTRE D’OUVRAGE  DES TRAVAUX

Nom:
Adresse :
Tél :                                           Courriel :                                                    @
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DEMANDEUR

Nom (Entreprise) :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Courriel : @
Téléphone : Fax :
Responsable du chantier :
Tél :                                             Courriel :                                                    @

RÉFÉRENCE ADMINISTRATIVE DU DOSSIER DE TRAVAUX

Numéro du dossier de permission de voirie ou d’accord technique :
Numéro du dossier portant sur des travaux d’électricité :
Numéro du dossier portant sur des travaux de canalisation de gaz : 

TRAVAUX

Descriptif :

Durée du chantier estimée :
Date de début envisagée :                                          Date de fin :



MODALITE DE RÉALISATION DES TRAVAUX

Travaux situés :
r sous chaussée         r sous trottoir           r sous accotement              r autre

Si autre, préciser : 

Sens des travaux (ex : Bourges => Sancerre) :

Tranchées :
r perpendiculaires           r longitudinales

Occupation du domaine public (hors agglo) :
r stationnement d’engins           r dépôt de matériaux

Circulation :
r Limitation de vitesse souhaitée au droit du chantier
r Stationnement interdit aux abords du chantier

r Route barrée             r jour (de 7h à 19h)                         r nuit (de 19h à 7h)
r week end

r Alternat                      r Feux KR11 :                                 r Piquets K10 :
longueur maximum 500 m                   longueur maximum 1200 m                    

r Panneaux B15 et C18 :
longueur maximum 150 m

Remarques : 

Adresses des services :
CGR Nord : 1 Chemin des Groseilles - 18220 Les-Aix-d’Angillon - Tél. 02 48 27 50 55 / Fax : 02 48 27 50 64 - routes.nord@departement18.fr
CGR Sud : 26 Rue Jean Monnet - 18200 St-Amand-Montrond - Tél. 02 48 61 16 76 / Fax : 02 48 61 16 83 - routes.sud@departement18.fr
CGR Est :Rue du 11 Novembre 1918 - 18600 Sancoins - Tél. 02 48 74 94 87 / Fax : 02 48 74 94 14 - routes.est@departement18.fr
CGR Ouest :Quai du Bassin - 18100 Vierzon - Tél. 02 48 51 98 52 / Fax : 02 48 51 98 60 - routes.ouest@departement18.fr
Conseil départemental du Cher - Direction des Routes : 1 Place Marcel Plaisant - CS N°30322
18023 Bourges Cedex - Tél. 02 48 27 80 00  - routes.gestion@departement18.fr

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion du domaine public. Les destinataires des données sont les mairies, les services de
gendarmerie et de police, le SDIS. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Correspondant Informatique et Libertés - Conseil départementaldu Cher - 1 Place Marcel
Plaisant - CS N°30322 - 18023 Bourges Cedex. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Cadre réservé à l’administration

Numéro interne : n°                                / (outil GEOMAP)                 n°                               / (classeur GDP)
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