
 

 

 

VILLE DE MEYREUIL 

DIRECTION DES SERVICES TECHNIQUES 

Tel : 04.42.65.90.42 ou 54  

FORMULAIRE DE DEMANDE D ARRETE DE CIRCULATION 

Je soussigné madame ou monsieur : …………………………………………………………………………………………….……. 

Représentant la société : ……………………………………………………………………..…………………………………………….. 

Demeurant à l’adresse suivante : ………………………………………………………………………………………………………. 

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

Tel : …………………………………… Email : …………………………………………………………………………………………………. 

Voie(s) concernée(s) :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Etat de la circulation : léger empiètement / alternée/ route barrée (entourer le choix). 

Période des travaux Du :…………………………… au : ……………………… inclus/soit :…………….jours. 

Nature des travaux :…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Type (VL,PL,Engin etc…) 
 

Nombre 
 

Immatriculation 

   

   

   

   

   

 

Le pétitionnaire s’engage à se conformer à tous les règlements et textes en vigueur (DICT, 

urbanisme). Toute demande devra parvenir à la direction des services techniques 10 jours avant la 

date prévue de l’opération. 

*Pièces à joindre à la demande : plan de masse, extrait cadastral.  

*Formulaire à adresser de préférence par mail à : c.sroka@ville-meyreuil.fr, par fax au : 

0442659033 ou par courrier à : Mairie de Meyreuil allée des platanes 13590 Meyreuil. 

A Meyreuil, le ……………………                                                                            SIGNATURE 

mailto:c.sroka@ville-meyreuil.fr

