
                                                    

 

 

 

DEMANDE D’ARRETE DE CIRCULATION 
ET/OU DE STATIONNEMENT 

 

A NOUS RETOURNER 15 JOURS AVANT LA DATE SOUHAITEE 
Toute demande reçue hors délai ne pourra pas être traitée 

Pour être prise en compte, toute demande d’annulation, modification ou de prolongation doit 
impérativement être effectuée par mail, au minimum 24 heures avant la date d’effet souhaitée 

 

ENTREPRISE:_______________________________________________________________ 
 

DEMANDEUR  (NOM-PRENOM) :________________________________________________ 
 

ADRESSE ET CP :________________________________________________________ 
 

TELEPHONE : _______________________________________________________________ 
 

FAX : ______________________________________________________________________ 
 

E-MAIL : ____________________________________________________________________ 
 

□ Travaux  □ Manifestation  □ Déménagement   □ Livraison 
 

A préciser : _________________________________________________________________ 
 

LIEU : ______________________________________________________________________ 
 

DATES ET HEURES : _________________________________________________________ 
 

MESURES DEMANDÉES :  
(A définir avec le plus de précisions possibles : N° de voirie, nombre de places, etc.) 

 

STATIONNEMENT A INTERDIRE : 
- Lieu (n° à n°) :  ______________________________________________________________  
- Nombre de places : __________________________________________________________ 
 

CIRCULATION A INTERDIRE : 
- Lieux (n° à n°)  ______________________________________________________________  
 

AUTRES: 
□ Stationnement sur trottoir /chaussée (hors emplacement matérialisé) 
 

□ Autorisation de circuler (exple : zone ou place piétonne) 
 

□ Chaussée rétrécie  
 

□ Circulation alternée manuellement (K10) □ Circulation alternée par feux 
□ Circulation alternée par B15-C18 
 

□ Circulation des piétons impactée 
 

□ Autre : (préciser) …………………………………………………………………… 
 

                                       Fait à Epinal, le _____________ 
                                                                  

                                                               Signature 
 
 
 

Réglementation - Hôtel de Ville -BP 25 - 88026 EPINAL CEDEX    
demandearrete@epinal.fr  

  Tel : 03 29 68 50 41  
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