
 
 DEMANDE D’UN ARRETE MUNICIPAL DE CIRCULATION 
 OU DE STATIONNEMENT TEMPORAIRE 
 

 
 

Prolongation de l’arrêté N° ……………………………………………………………………………………………………………………. 
(Joindre le précédent) 
 
Nom de la voie : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Partie comprise entre : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

¨ Interdiction de circuler → indiquer dates et heures :                                                   
¨ Interdiction de stationner et/ou de s’arrêter →indiquer dates et heures :                                               
¨ Côté pair 
¨ Côté impairs 
¨ 2 Côtés 

Au droit du N° …………….                                          Entre le N° ……………...et le N° ……………………. 

¨ Mise en sens unique de circulation         De : ………………………………vers ………………............................. 
¨ Circulation alternée 
¨ Manuelle 
¨ Feux 
¨ Occupation d’une voie sur : ……………..mètres droite ou gauche (rayer la mention inutile). 
¨ Autres dispositions : 

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

¨ Déviation prévue par : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Motif : …………………………………………………………………………………………………… 

Nombres de places : ………………………….. 

Durée (en jours) : ……………………………  du ………./.………./……….au ………. /…………/…………   De : ……..H……… 
à……..H…….. 

Demande effectuée le : ………/………/……… 

COORDONNEES PERSONNES A CONTACTER 

Mr/Mme ……………………………………………………… Tel : ………. /………. /………../………. /……….. 

Adresse mail (Obligatoire pour le transfert de l’arrêté) : …………………………………………………………………………. 

Adresse actuelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

A compléter et renvoyer à : domaine-public@bastia.corsica 
(Tarification 22 Euros au jour/par place, les demandes se font 15 jours avant) 



 
 DEMANDE D’UN ARRETE MUNICIPAL DE CIRCULATION 
 OU DE STATIONNEMENT TEMPORAIRE 
 

 
 


