
                                                           COMMUNE DE CIBOURE 

                           DEMANDE D’ARRETE 
                           DE CIRCULATION 

 

 
Suite à la demande d’arrêté de voirie n° : 
 
Présentée par 
 

 

Localisation précise des travaux : ______________________________________________ 

Considérant qu’en raison de l’occupation du Domaine Public 

Nature précise des travaux : __________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

ARRETE 

Dates précises de début de chantier : ___________________________________________ 

Durée précise du chantier : ___________________________________________________ 

 

□ Le stationnement sera interdit au droit du chantier. 

□ L’accès des riverains et un cheminement piétonnier sécurisé seront assurés en 

permanence par l’intervenant (d’un gabarit de 0.90 minimum). 

□ La circulation actuelle sera maintenue en permanence. 

□ Circulation alternée 

  □ Manuellement 

 □ Par feux tricolores 

□ La circulation sera interdite de _________________________________________ 

 (préciser horaires), sauf week-end et jours fériés. 

 

□ La déviation sera assurée par l’intervenant REMPLIR ANNEXE CI-JOINT 

□ Tous les soirs et en cas d’interruption des travaux, la circulation sera au minimum 

rétablie par demi-chaussée et assurée par l’intervenant, soit par feux tricolores, 

soi par feux clignotants doublés de panneaux B15. 

□ Dans certains cas particuliers, la circulation pourra être momentanément 

interrompue : au préalable, l’intervenant devra en aviser les services de Police 

Municipale et mettre en place une déviation efficacement signalée. 

Mairie de Ciboure - BP 321 • 64503 CIBOURE CEDEX 

 

ANNEXE : 
 

ITINERAIRES ET PLAN DE DEVIATION 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 Fait le _________________ A ____________________________________ 

 Nom ________________________________________________________ 

 Fonction ____________________________________________________ 

 Cachet                                                 Signature 

 

 

Service Technique • Tél 05-59-47-64-04 • E-mail : arretes@mairiedeciboure.com 


