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BÉNÉFICIAIRE��Nom-Prénom��������������������������������������������������������������������������������������������������������������������...������������������������������������������������������.........�
Adresse ���������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������...����
������������������������������������������������������.....��.�
Courriel �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������.....��������

ADRESSE DU DÉMÉNAGEMENT/AMÉNAGEMENT : ....................................................�����������������������������������������������������������������������������������������������������.......�
������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

SURFACE D'OCCUPATION SOUHAITÉE (arrondie au m² supérieur) : ���������������������������������������
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 �   Type de véhicule
�   Volume en m3

�   Autres (préciser)

� 

Si oui, un arrêté municipal sera nécessaire.
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DEMANDE DE FERMETURE DE RUE : OUI NON � � 

DEMANDE D'INTERDICTION DE STATIONNER :  OUI NON � 

Si oui, un arrêté municipal sera nécessaire.

NOMBRE DE PLACES À RÉSERVER : ......................................

� DEMANDE DE BARRIÈRES :  OUI NON � 

Si oui, un arrêté municipal sera nécessaire.

NOMBRE DE BARRIÈRES : ......................................

Horaire de début : ........................ Horaire de fin : ........................


