
Annexe 1 Demande d’AVIS PREFET
suivant l’article R411-8 du code de la Route

Service territorial d’aménagement / Commune de : ………………….
Suivi du chantier par (nom) :……………………… Tph :…………….. Tph mobile :……………

1 - NATURE et DURÉE totale des travaux :

Période du ………../………./ 20……..         au                  ………./………./ 20……….. inclus.
Horaire des Travaux de :      JOUR  NUIT     de : …….h ……...      à : ……...h………. 
Maître d’œuvre :………………………………….Entreprise(s) :……………………………….

Type de travaux (succinct) :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2 – LOCALISATION DES TRAVAUX

Commune(s) de :…………………………………………       HORS        EN   agglomération

RD à grande circulation (RGC) n°…………. Dans les 02 SENS   

RD ……………. du P.R ………. + …………. au P.R………..+ ……….         SENS :…………………………
RD……………...du P.R ………. + …………. au P.R………..+ ……….         SENS :…………………………

Carrefour :                     Giratoire
  avec       RN n° :……….       RD n° :…….   .    VC n° :………

3 – CONTRAINTE de circulation (indiquez la présence des forces de l’ordre, précisez l’origine)

Trafic, TMJA (02 sens cumulés, de la voie concernée :………………………………..……………....véh./jour

 Route BARRÉE ………..s/c  Police de :…………………....   Gendarmerie de :………………………..

 Circulation ALTERNÉE                           Piquet K10                                 Feux de Chantier Tricolores.
Déviation et/ou  Itinéraire conseillé 

Vu l’avis Favorable du CD / DIR      Le ………../………./……...
 AUTRE :………………………………………………………………………………………………………..

                       Type d’information usagers prévue :     Panneaux en amont du chantier.

4 – SIGNALISATION du chantier

SCHÉMA Type ( cf Manuel du chef de chantier) : CF n° …………….. CM n°……...….. DC n°……………...
Fournie par(nom) : ……………………………... Mise an place par (nom) :……………………………………

5 – ITINÉRAIRE et SIGNALISATION de déviation (joindre obligatoirement un plan détaillé).

Fournie par :………………………………………...… Mise en place par :……………………………………..
Les VL     et/ ou   PL  en direction de …………………….. pourront emprunter l’itinéraire suivant :
…………………………..→ ………………….…..→ ….……………………….→…………………………
Les VL     et/ ou   PL  en direction de …………………….. pourront emprunter l’itinéraire suivant :
…………………………..→ ……………………...→ ….………………………..→………………….……..

 A RETOURNER PAR MAIL A L’ADRESSE SUIVANTE : ddt-securite-routiere@doubs.gouv.fr

CADRE RESERVE A LA DDT :

                  AVIS FAVORABLE                           AVIS DÉFAVORABLE
Observations :

                                                                                                                                   signature et
                                                                                                                                                             Cachet CSCT / USRGCT
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