
 Demander un arrêté de circulation et/ou de stationnement 

 

À retourner, rempli et signé à la Mairie de Castres,  

 Par courrier : Rue de l’Hôtel de Ville, BP 10406 – 81108 Castres Cedex 
 

 

Objet du chantier * : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

Identification du demandeur* : 
 

Nom* : ……………………………………………………… Prénom* :……………………………………………………………………… 

Adresse Numéro :……… Extension : …………… Nom de la voie* : ……………………………………………………….... 

Code Postal* :…………………………  Ville *:………………….…………………..…… Pays* : ………………………………….. 

N° téléphone* : ………………………………………………… Indiquez l’indicatif pour le pays étranger : ……………. 

Email *: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Dénomination* : …………………………………………………….. Représentée par* : .………………………………………. 

Adresse Numéro :……… Extension : …………… Nom de la voie* : ……………………………………………………….... 

Code Postal* :…………………………  Ville *:………………….…………………..…… Pays* : ………………………………….. 

N° téléphone* : ………………………………………………… Indiquez l’indicatif pour le pays étranger : ……………. 

Email *: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Si le bénéficiaire est différent du demandeur : 

 

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

Adresse Numéro :……… Extension : …………… Nom de la voie : ………………………………………………………...... 

Code Postal :…………………………  Ville :………………….…………………..…… Pays : ………………………………….….. 

N° téléphone : ………………………………………………… Indiquez l’indicatif pour le pays étranger : ………….….. 

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

 

Localisation du site concerné par la demande :  

Voie concernée* : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse Numéro* :……… Extension : …………… Nom de la voie* : …………………………………………................ 

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



Nature des travaux * (Description des travaux et moyens matériels mis en œuvre) :   

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

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

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

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

Date prévue de début des travaux* : ………………………………………………………………….………………..………..….  

Durée des travaux* (en jours calendaires) : ……………………………………………………………………..………..……… 
 

 

Règlementation souhaitée : 

Stationnement* (Nombre de places à réserver ou à interdire) : 

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

Circulation* (Alternée, barrée…) :  

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

 

 

 

 

informations fournies* 

 

Nom* : ……………………………….  Fait à *:   Le* :            /               / 

Prénom* : …………………………. 

 

 

Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, 

de modification, de rectification et de suppression des données vous concernant. Si vous souhaitez 

exercer ce droit, veuillez-vous adresser à mairie@ville-castres.fr. 

 

 

 

*champs obligatoires 

 


