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Remarque(s) :

Les alternats - Édition 2000

CF24
Alternat par signaux tricolores

- Schéma à appliquer notamment lorsque l’alternat doit

être maintenu de nuit, en absence de visibilité réciproque.

- Un panneau B 14 de limitation de vitesse à 70 km/h

peut éventuellement être intercalé entre les panneaux

AK 5 et AK 17.

Circulation alternéeRoute à 2 voies

CHA
NTI
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K 5 c double face
ou K 5 a

K 2
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100 m

B 14

100 mAK 17 + B 3

100 mB 31
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50 mKR 11 j
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Chantiers fixes



Ministère chargé 
des transports

Demande d’arrêté de police de la circulation 
Code de la route L411-1 à L411-7

Code général des collectivités territoriales L2213-1 à L2213-6.1 

Gestionnaires des réseaux routiers

 N° 14024*01 

Le demandeur Particulier Service public    Maître d’œuvre ou conducteur d’opération    Entreprise 

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

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

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

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

Code postal   Localité : .........................................................................................  Pays : ............................................................................................................

Téléphone   Indiquez l’indicatif pour le pays étranger : 

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

Si le bénéficiaire est différent du demandeur

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

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

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

Code postal   Localité : .........................................................................................  Pays : ............................................................................................................

Téléphone   Indiquez l’indicatif pour le pays étranger : 

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

Localisation du site concerné par la demande

Voie concernée : Autoroute  n° .................... Route nationale n° .................... Route départementale n° ...................  Voie communale n° ....................

Hors agglomération En agglomération 

Point de Repère (PR) routier d’origine d’application : .......... + ..........  Point de Repère (PR) routier de fin d’application : .......... + ......... 

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

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

Code postal   Localité : .......................................................................................................................................................................................................................

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) :   

Réglementation souhaitée 

Durée de la  réglementation (en jours calendaires) :  Date de début de réglementation 

Restriction sur section courante	   Restriction sur bretelles 

Sens de circulation concerné : 	Deux sens de circulation	 Sens des Points de Repères (PR) croissants	

		Sens des Points de Repères (PR) décroissants Fermeture à la circulation	

Basculement de circulation sur chaussée opposée	

Circulation alternée : 	 Par feux tricolores		 Manuellement

Restriction de chaussée :

Neutralisation de la bande d’arrêt d’urgence (BAU)		 Empiètement sur chaussée    largeur de  voie maintenue  

Suppression de voie 	 nombre de voie(s) supprimée(s)  

✔

MAHIEU Pierre
SOCIETE ROUTIERE DU MIDI

TSA 70011

France

0 6 7 6 8 0 7 6 3 1

DARDILLY CEDEX6 9 1 3 4

societe-routiere-midi-d@demat.sogelink.fr

✔

NOYERS SUR JABRON0 4 2 0 0

8 870 9 90
D946 - Route de Sisteron

2 11 9 1 0 2 0 2 6

2 1 0 6 1 1 2 0 2 6

✔

✔

N° de chantier délivré par la Collectivité    :(0)

(0) N° délivré par la Collectivité lorsque vous avez déclaré votre intention de réaliser des travaux. Exemple : N° Lyvia pour Lyon Métropole

                              Aménagement d'arrêt de bus pour la Région PACA



Interdiction de :
Circuler	 Stationner	 Dépasser 

Véhicules légers	 véhicules légers	 véhicules légers	

poids lourds	 poids lourds	 poids lourds	

Vitesse limitée à :     km/h

Itinéraire de déviation (à préciser par sens) :
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Autres prescriptions :
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Le demandeur   Une entreprise spécialité 
Nom : .............................................................................................................................................. Prénom : ............................................................................................................................

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

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

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

Code postal   Localité : .........................................................................................  Pays : ..................................................................................................

Téléphone   Indiquez l’indicatif pour le pays étranger : 

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

Pièces jointes à la demande

Afin de faciliter la compréhension et l’instruction du dossier, la demande d’arrêté est accompagnée d’un dossier comprenant :

Une notice détaillée avec notamment l’évaluation de la gêne occasionnée au usagers 

Plan de situation 1/10 ou 1/20 000ème  	 Plan des travaux  1/200 ou 1/ 500ème  	 Schéma de signalisation 

Itinéraire de déviation 1/2 000 ou 1/5 000ème 

J’atteste de l’exactitude des informations fournies 

Fait à : ... Le :       Le : 

Nom : ......................................................................... Prénom : ..................................................................... Qualité : ......................................................................................................

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée  relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, garantit un droit d’accès et de  rectification des données auprès des organismes destinataires du formulaire.

✔ ✔

3 0

✔

✔

✔ ✔

DARDILLY CEDEX 2 2 0 9 2 0 2 6

MAHIEU Pierre



 
- Les portes du Rhône - 131 chemin du Bac à Traille - 69647 Caluire Cedex - www.sogelink.fr

 Système géodésique : WGS 84
 EPSG : 4326

Emprise au format GML :

<gml:MultiPolygon xmlns:gml='http://www.opengis.net/gml' srsName='EPSG:4326'><gml:polygonMember><gml:Polygon><gml:

outerBoundaryIs><gml:LinearRing><gml:coordinates>5.84651804,44.16858951 5.84641971,44.1684484 5.84679217,44.16837144 

5.84727786,44.16820682 5.84779334,44.1679973 5.84821049,44.16789468 5.84846749,44.16787223 5.84876979,44.16788009 

5.84876844,44.16798982 5.84835352,44.16801227 5.84797808,44.16809351 5.84765032,44.16819399 5.84710801,44.16838427 

5.84651804,44.16858951</gml:coordinates></gml:LinearRing></gml:outerBoundaryIs></gml:Polygon></gml:polygonMember></gml:

MultiPolygon>

Polygone 1
(44.168590 5.846518);(44.168448 5.846420);(44.168371 5.846792);(44.168207 5.847278);(44.167997 5.847793);(44.167895 5.848210);
(44.167872 5.848467);(44.167880 5.848770);(44.167990 5.848768);(44.168012 5.848354);(44.168094 5.847978);(44.168194 5.847650);
(44.168384 5.847108);(44.168590 5.846518);
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Le 22/09/2026

Objet : fichiers transmis avec le document

Madame, Monsieur,

Pour consulter les fichiers transmis avec notre document, veuillez cliquer sur le ou les liens suivants :

BEVONS-PROJET-ARRET BUS010726.pdf : https://dl.sogelink.fr/?ZbuQYCEu
Document original signé : https://dl.sogelink.fr/?ubkAOSb5

Nous nous tenons à votre disposition pour tout complément d'information.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de nos salutations respectueuses.

Le service technique Sogelink


