
 

 
POLICE MUNICIPALE 

MAIRIE LE VAL 
Hôtel de Ville -  5, place de la libération – 83143 LE VAL 

Tel : 04.94.37.32.53 
Mail : policemunicipale@mairie-leval.fr 

  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR L’ÉTABLISSEMENT 
D’UN ARRÊTÉ DE POLICE TEMPORAIRE 

(Cette fiche doit parvenir au service susvisé au moins 10 jours calendaires  
avant la date de prise d’effet de l’arrêté) 

 

LE DEMANDEUR : 

Particulier                  Maître d’œuvre ou conducteur d’opération                 Entreprise 

Nom : ………………………………………………………Prénom : ……………….………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………………. Localité : …………………………………………… Pays : ……………………... 

Téléphone : ……../….../…..../…..../…….    Courriel :………………………………………………………………….. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

LE BÉNÉFICIAIRE (si différent du demandeur) : 

Nom : ………………………………………………………Prénom : ……………….………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………………. Localité : …………………………………………… Pays : ……………………... 

Téléphone : ……../….../…..../…..../…….    Courriel :………………………………………………………………….. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

LOCALISATION DU SITE CONCERNÉ PAR LA DEMANDE : 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..…… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

Référence cadastrale : Section : …………….Parcelle : …………………………Lieu-dit : …………………………….. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

DATE DE L’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIQUE :  

Date du début de l’occupation du domaine public : …………………………………….…….à …………h……………. 

Date de la fin de l’occupation du domaine public :  …………………………………….…….à …………h……………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 



 

NATURE DES TRAVAUX 

         Déménagement             Emménagement 

         Livraison              Manifestation           

         Travaux (préciser la nature) : ……………………………………………………………………………………. 

N° du document d’urbanisme antérieur (déclaration de travaux, permis de construire, etc..) : …………………………………………..  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

TYPE D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC :  

         Camion de déménagement   Véhicule(s) particulier(s)  

         Camion nacelle     Benne à gravats 

         Remorque     Echafaudage 

         Grue automotrice     Pompe à béton 

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

Immatriculation du véhicule : …………………………………………………………………………………………… 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

DIMENSIONS DE L’OCCUPATION : 

Longueur : …………………………… Largeur : …………………………Volume : …………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

IMPACT DE L’OCCUPATION SUR LE DOMAINE PUBLIC : 

Maintien intégral de la circulation (pas de gêne) 

Interruption de la circulation :  (si oui préciser)   Momentanée      Intégrale 

 Circulation alternée : (si oui préciser)    Pilotage manuel      par feux tricolores 

 Réservation de place(s) de stationnement : si oui combien : ……………………………………………………. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

AVIS DU SERVICE URBANISME :  

 

………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

AVIS FAVORABLE                                     AVIS DÉFAVORABLE       

 

Date : ……………………………  Signature :  


