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VILLE DE BEAUSOLEIL 
DEMANDE DE MODIFICATION DE CIRCULATION 

 

Ce document n’a aucune valeur de réservation ni d’autorisation, l’accord de la commune ne sera effectif qu’après 
réception par l’entreprise d’un arrêté municipal 

  

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
Date d’arrivée : _____ /_____ /_____ N° d’arrêté : PM /_____ /_____ /_____ 

Facture n° ________ : ____________ € 
  

  

DEMANDEUR 

Raison sociale : _________________________________________________________________ 

N° SIRET (obligatoire) : ___________________________________________________________ 

N° TVA Intracommunautaire (obligatoire) : ____________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Complément d’adresse : _________________________________________________________ 

Code Postal : ____________ Ville : _______________________________________________ 

Téléphone : _____-_____-_____-_____-_____ Portable : _____-_____-_____-_____-_____ 

Nom de contact : _______________________________________________________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________ 
 

  

  

EXÉCUTANT 

Raison sociale : _________________________________________________________________ 

N° SIRET (obligatoire) : ___________________________________________________________ 

N° TVA Intracommunautaire (obligatoire) : ____________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Complément d’adresse : _________________________________________________________ 

Code Postal : ____________ Ville : _______________________________________________ 

Téléphone : _____-_____-_____-_____-_____ Portable : _____-_____-_____-_____-_____ 

Nom de contact : _______________________________________________________________ 

E-mail : ________________________________________________________________________ 
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NATURE ET LOCALISATION DE L’INTERVENTION 
q Première demande q Prolongation 

Référence de la précédente autorisation : PM/_______ / _______ / _______ 
Nature de 
l’intervention : ___________________________________________________________ 

Lieu de l’intervention : _____________________________________________________________ 

Si le cas, indiquer le nom du chantier : _____________________________ 

Date(s) du transport et les horaires(s) souhaités : 

Le _______ /_______ /_______  de ______ h ______  à ______ h ______ 
ou 

 
Du _______ /_______ /_______  au _______ /_______ /_______     
 
de ______ h ______  à ______ h ______ 
 

  

  

MODIFICATION DE LA CIRCULATION 

1) Sens alterné : 

q  par pilotage manuel  

q  par feux tricolores : 

q  jour 

q  nuit 

q  jour et nuit 
   

2) Interdiction de circuler : q Momentanée (préciser la durée) : __________________ 

q Intégrale (préciser la durée) : _____________________ 
  

Commentaire : 

 

OBLIGATIONS POUR LES FERMETURES DE VOIES 
 

À METTRE EN PLACE 1 SEMAINE AVANT LA FERMETURE : 

 Information pour les riverains par le biais d’un affichage dans chaque porte d’entrée 
d’immeuble et garage indiquant jour et heures de fermeture 
 

 Pose d’un panneau sur fond jaune de dimensions minimales : 120cmx80cm, 
indiquant jour et heures de fermeture 

 

LE JOUR DE LA FERMETURE : 

 Prévoir des panneaux « ROUTE BARRÉE » et « DÉVIATION » ainsi qu’un homme 
trafic à l’entrée de la zone fermé 
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PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À VOTRE DEMANDE 
 Plan de situation  Plan de signalisation 

 Plan de déviation de la circulation  Extrait Kbis de moins de 3 mois (du demandeur et de l’exécutant) 

Ces autorisations sont soumises à redevances 
Les autorisations ne sont délivrées qu’après le règlement de la facture 

Moyens de paiement : 
Chèque à l’ordre : « RÉGIE DES DROITS DE VOIRIE DE BEAUSOLEIL » 

Virement SEPA 

DROIT DE VOIRIE CONCERNANT UNIQUEMENT LES FERMETURES DE VOIES 

Désignation Arrêté de revalorisation de la 
tarification Modalité d’application Tarification 2021 

Fermeture 
de voie 

PM/CM/1267/2020 du 22/10/2020 
visé en préfecture le 18/11/2020 

1ère heure 624,39 € 
2ème heure 624,39 € 
3ème heure 936,57 € 
4ème heure 936,57 € 
5ème heure 1 248,76 € 
6ème heure 1 248,76 € 
7ème heure 1 560,97 € 
8ème heure 1 560,97 € 

À partir de la 9ème heure 1 873,16 € 

DÉPÔT DU DOSSIER
 SERVICE OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC COURRIEL : 
"Le Centre" - 15, rue Jules Ferry 
06240 BEAUSOLEIL 
☎ 04.93.41.71.33

c.marques@villedebeausoleil.fr
jc.rollet@villedebeausoleil.fr 
odp@villedebeausoleil.fr

IMPORTANT : 
Pour être recevable, votre demande doit être adressée au minimum 

10 jours ouvrés (hors week-end et jours fériés) 

Pour toute prolongation, votre demande doit être adressée 3 jours ouvrés 
(hors week-end et jours fériés) avant la fin de votre autorisation. 

ATTENTION : 
Pour toute intervention sur l’avenue Prince Rainier III de Monaco (RD6007), 
votre demande doit être adressée 2 semaines avant le début de l’opération. 

TOUT DOSSIER INCOMPLET, MAL RENSEIGNÉ OU TRANSMIS HORS DÉLAI SERA REFUSÉ. 

q L’auteur de la demande certifie exacts les renseignements fournis et reconnaît avoir pris connaissance des conditions
de délivrance des occupations de la voie publique.

À : _____________________________ Le : ________ / ________ / ________    

SIGNATURE DU DEMANDEUR SIGNATURE DE L’EXÉCUTANT 
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