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COMMUNE D’OFFENDORF 

 
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ARRÊTÉ – TRAVAUX DE VOIRIE 
 
La demande d’arrêté doit être effectuée 10 jours ouvrés avant l’intervention. 
 

SOCIETE 

 

Raison sociale : ______________________________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
Code Postal : ________________________ Ville : _________________________________ 
Téléphone : _________________________ Mail : _________________________________ 
N° SIRET: ____________________________  
 

RESPONSABLE DU CHANTIER 

 

NOM : _______________________________ Fonction : ____________________________ 
Prénom : _____________________________  
Téléphone : ___________________________ Pour le compte de : ____________________ 
Mail : ______________________________________________________________________ 
Nature de l’intervention : _______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 

TRAVAUX 

 

Lieu des travaux : ____________________________________________________________ 
Date de début : _______________________ Date de fin : __________________________ 

Stationnement :      Interdit            Interdit suivant avancement du chantier          Autorisé 

Circulation (Cochez un ou plusieurs options) :   Côté pair     Côté impair       Des 2 côtés          

 Aucun côté 

 Sur chaussée réduite    Interdite  Sur ½ chaussée  Mise en place d’une déviation 

 Circulation alternée par feux 
Précisez la signalétique mise en place : __________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
  

Documents à fournir : 
 Plan d’emprise du chantier  
 Ce formulaire complété  

Date de la demande : _____________ 
 

            Signature et cachet de l’entreprise :  
 


