
     

DEMANDE D’ARRETE  

Demande à transmettre au moins 10 jours avant la date prévue 

Adresse mail : accueil@lesrochesdecondrieu.com 

DEMANDEUR : 

NOM :……………………………………………………………… 

Prénom :……………………………………………… 

Entreprise ( nom, adresse, numéro de téléphone 

) :………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………. 

Téléphone :……………………………………………………………………………………………

……………………... 

Mail : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………… 

 

NATURE DE LA DEMANDE : 

   déménagement             emménagement           livraison           benne            

autre : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………. 

Adresse de l’intervention : 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………….. 

Date 

prévue :…………………………………………………………………………………………………

…………….. 

Horaires prévus : 

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

 

Besoins :    place de stationnement : nombre 

     interdiction de circulation dans la rue 

     autre :  

Observations : 

……………………………………………………………………………………………………………

. 

mailto:accueil@lesrochesdecondrieu.com


 

Date de la demande :        Signature 

 

BESOIN DE PANNEAU (X) DE SIGNALISATION :  

Arrêté :     transmis par mail      récupéré en mairie le  

L’ARRETE DOIT ETRE AFFICHE AU MINIMUM 48 

HEURES AVANT L’INTERVENTION 


