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PRÉFET DU DOUBS

Direction Départementale des Territoires du Doubs
Service Coordination, Sécurité, Conseil aux Territoires
Unité Sécurité Routière, Gestion de Crises, Transports

FORMULAIRE DE DEMANDE DE DÉROGATION À L’INTERDICTION DE CIRCULATION
selon l’arrêté interministériel du 2 mars 2015


Identification du demandeur :
Nom, prénoms ou raison sociale : …………………………………………………………………………………….
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………....
Code postal : ………………………………… Commune : …………………………………………………………..
Pays : ………………………… Téléphone : ……………………………Télécopie : ………………………………..
Adresse électronique : ………………………………………………………………………………………………….
Profession ou nature de l’activité : ………………………………………………………………………………………
Agissant (rayer la mention inutile) :
pour compte propre

pour compte d’autrui
N° SIREN : …………………………………………………………………………………………………………………

Motif(s) précis de la demande :
Les raisons précises qui ne permettent pas d’effectuer le transport avant ou après la période d’interdiction ou avec un véhicule d’un PTAC inférieur à 7,5 tonnes (fourniture des pièces justificatives marchés ou lettre de commande...).
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Les dates et horaires du transport :
La date ou la période demandée (préciser les horaires demandés) :
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Description de(s) itinéraire(s) :
Adresse précise du lieu de départ :
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse précise du lieu de chargement :
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse précise du lieu ou de la zone de destination (livraison) :
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

La liste des départements traversés (numéro du département) :
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

Véhicule(s) concerné(s) par la demande :

Il convient de joindre à ce formulaire le ou les certificats d’immatriculations des véhicules concernés.
	Type
	Marque
	Immatriculation

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Fait à



, le
(signature et cachet de l’entreprise)

Document à compléter et à retourner (avec les pièces associées) :
· soit par courriel à cette adresse mail : ddt25-derogation-pl@doubs.gouv.fr ;
· soit par courrier à cette adresse postale :
Direction Départementale des Territoires (DDT) du Doubs
CSCT / USRGCT / dérogation PL
6 rue Roussillon
BP 1169
25003 BESANCON CEDEX
Contact téléphonique si nécessaire : 03.81.65.69.76
