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Hôtel de Ville de L’Isle d’Espagnac 

Place François Mitterrand 
16340 L’Isle d’Espagnac  

 
Standard      : 05 45 38 62 00 
Télécopie     : 05 45 38 62 01 

Site internet : www.lisledespagnac.fr 

 

  

 
 

LE DEMANDEUR       Particulier        Service Public      Maître d’œuvre/conducteur d’opération      Entreprise  
 

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

Dénomination : …………………………………………                Représenté par : ………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : |__|__|__|__|__|            Localité : ……………………………………………………………….………………….. 

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Courriel : ………………………………………………………………..    @   ……………………………………………………………………… 

Bénéficiaire, s’il est différent du demandeur 
 
Nom : ……………………………………………………..                Prénom : ……………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : |__|__|__|__|__|            Localité : ……………………………………………………………….…………………. 

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Courriel : ………………………………………………………………..     @   ……………………………………………………………………… 

 
Localisation du site concerné par la demande 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : |__|__|__|__|__|            Localité : ……………………………………………………………….…………………. 

Référence Cadastrale :     Section(s) : …………………     Parcelle(s) : ………………...    Lieu-dit : ………………………………… 

 

 
Nature et date des travaux 
 

Permission de voirie antérieure :      Oui     Non           Si Oui, indiquer la référence : ………………………………………………… 

Description des travaux : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.............................................................................................................................................................................................................................. 

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

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

Date prévue de début des travaux : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|    Durée des travaux (en jours calendaires) : |__|__|__| 

 
 

Dépôt ou stationnement 
 

 Demande initiale                   Prolongation, référence du permis de stationnement : ………………………………………………… 

Nature du dépôt ou stationnement :  

  Matériaux              Benne             Grue          Etalage         Echafaudage        Mobilier urbain          Terrasse de café  

 Déménagement     Véhicules (préciser le nombre) : …………………. 

 Autres (à préciser) : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Complément d’informations : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 

DEMANDE PERMISSION DE VOIRIE 
DEMANDE D’ARRÊTÉ DE CIRCULATION 
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Hôtel de Ville de L’Isle d’Espagnac 

Place François Mitterrand 
16340 L’Isle d’Espagnac  

 
Standard      : 05 45 38 62 00 
Télécopie     : 05 45 38 62 01 

Site internet : www.lisledespagnac.fr 

 

 
 

Réglementation souhaitée  
 

  Restriction sur section courante       

 

Sens de circulation concerné :  

  Deux sens de circulation    Un sens de circulation (préciser lequel) : …………………………………………………………………… 

 

Circulation alternée :      Par feux tricolores       Par panneaux 

 

Restriction de chaussée : 

  Neutralisation de la Bande d’Arrêt d’Urgence        Empiètement sur la chaussée, largeur de voie maintenue |__|__| mètres. 

  Suppression de la voie 

 

Interdiction de : 

Circuler                  Véhicules légers     Poids lourds 

Stationner              Véhicules légers     Poids lourds 

Dépasser               Véhicules légers     Poids lourds 

Vitesse limitée à :    |__|__|  km/h 

Itinéraires de déviation (à préciser par sens) : …………………………………………………………………………………………....................... 

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

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

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

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

Autres précisions : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

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

 
 

La pose, le maintien ou le retrait de la signalisation spécifique au chantier sont effectués par : 
 
 

  Le demandeur        Une entreprise spécialisée 

 

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

Dénomination : …………………………………………                Représenté par : ………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : |__|__|__|__|__|            Localité : ……………………………………………………………….………………….. 

Téléphone : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Courriel : ………………………………………………………………..    @   ….…………………………………….. 
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Hôtel de Ville de L’Isle d’Espagnac 

Place François Mitterrand 
16340 L’Isle d’Espagnac  

 
Standard      : 05 45 38 62 00 
Télécopie     : 05 45 38 62 01 

Site internet : www.lisledespagnac.fr 

 

 
 

Pièces jointes à la demande 
 
 

Afin de faciliter la compréhension et l’instruction du dossier la demande d’arrêté doit être accompagnée de : 
 

- Un plan de situation 

- Un plan des travaux 

- Un schéma de signalisation  

- Un itinéraire de déviation, si besoin. 

 

Nous vous informons que toute demande d’arrêté doit être renvoyée dix jours (minimum) avant 
la date souhaitée  de commencement des travaux. 
 

 

 
Fait à : L’ISLE-D’ESPAGNAC   
                                                                  
Le    |__|__| |__|__| |__|__|__|__|     
 
Signature (avec Nom, Prénom et Qualité) 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

Toute demande peut être envoyée par mail à l’adresse suivante : urba@mairie-lisledespagnac.fr 

 

mailto:urba@mairie-lisledespagnac.fr

