
à transmettre 15 jours avant le début de la manifestation 

DEMANDEUR 

Association 

Nom Prénom 

Qualité ❑ président ❑ secrétaire   ❑  trésorier ❑ autre

Téléphone Courriel 

Nom de la manifestation  

Lieu de la manifestation  

Dates de la manifestation 

❑ STATIONNEMENT ❑ CIRCULATION
L’interdiction sera accordée sous réserve de la circulation 
des bus de la T2C, des véhicules de secours et des riverains 

Voie Voie 

Localisation précise  Localisation précise 

Date et heure de début Date et heure de début 

Date et heure de fin  Date et heure de fin 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES 

❑ plan fourni ❑ photo fournie

Date Signature 

Formulaire à compléter et à retourner à la police municipale 
15 jours avant le début de la manifestation 

• par mail à police-municipale@ville-romagnat.fr

• à la police municipale – cour de la mairie

Mairie de Romagnat – service police municipale  - 18 avenue de la République – 63540 ROMAGNAT 
Tél. 04 73 87 58 53 – police-municipale@ville-romagnat.fr 

DEMANDE D'ARRÊTÉ 
TEMPORAIRE  

STATIONNEMENT ET CIRCULATION 

mailto:police-municipale@ville-romagnat.fr
initiator:police-municipale@ville-romagnat.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:6f8d91436b35d74e942643c34e25344c
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