
Département de l’Aude 
 

Commune de Bram 
 

 

 

DEMANDE D’ARRÊTÉ 
 
 

 Arrêté de circulation / stationnement 

 Arrêté portant permission de voirie 

 Arrêté portant permission de stationner 

 

 

Demandeur : 

NOM et Prénoms : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualité (concessionnaire/maitre d’ouvrage/maitre d’œuvre/entrepris…) : ………………………………………… 

N° SIRET/SIREN (uniquement pour les professionnels) : ……………………………………………………………………… 

Adresse complète : .……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Téléphone : ……………..…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mail : 

 

Nom, prénom et adresse du propriétaire / bénéficiaire (si différent du demandeur) :  

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

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

 

Nature précise de l’intervention / des travaux : 

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

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

 

Description précise des moyens utilisés et des travaux réalisés (échafaudage, nacelle, demi-chaussée, 

fermeture circulation / stationnement, tranchée …etc) : 

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

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

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

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



Durée de l’intervention / des travaux : 

 

Du ………….../……..……./……..………… Au ……..……./……..……./……..………… inclus 

 

→ 

Désignation de la voie concernée par la demande : 

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

 

 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement Départemental de Voirie et de toute autre 

réglementation applicable à l’intervention projetée. En cas de délivrance de l’autorisation demandée, 

je serai responsable des dommages pouvant résulter de l’intervention précitée, dans les conditions 

définies par l’arrêté. 

 

   Je reconnais avoir pris connaissance que les services municipaux disposent d’un délai de 2 mois, à 

compter de la réception de la présente demande, pour y apporter une réponse. 

 

 

Fait à Bram, le ……………/……………/……………….. 

 

 

Signature du demandeur :     

Précédé de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

Date de réception en mairie : le ……………/……………/……………….. 

Signature de l’agent recevant la demande : 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement destiné à la mairie de Bram 

pour la gestion des demandes d’arrêté de circulation, de permission de voirie et de stationnement. 

Les personnes destinataires de ces données sont les agents habilités de la police municipale de Bram. 

Les données sont conservées 5 ans puis supprimées. 

Conformément à la Loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Général sur la 

Protection des Données du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement de 

vos données ou une limitation du traitement de celles-ci. 

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposer du droit de retirer votre 

consentement à tout moment en adressant un courriel à police@villedebram.fr 

mailto:police@villedebram.fr

