
 

 

   N. REF N° 
 

 

DEMANDE D’ARRETE POUR 

UTILISATION D’UNE NACELLE ELEVATRICE 

 travaux.otep @mairie-lyon.fr  

REGULATION URBAINE 

Service OTEP 

TEL 04 72 10 38 70                        

 

 

NOM complet de la société ________________________________________________  Adresse  ________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________  N° SIRET 14 chiffres  _________________________________N° APE______ 

__________                        

CONDUCTEUR de travaux _______________________________________  Téléphone _____________________________ Portable  ____________________________  

CHEF de chantier ______________________________________________  Téléphone _____________________________ Portable ____________________________  

Tel secrétariat entreprise :                 Envoi de l’arrêté :  Fax    e-mail   

Nature des travaux : pour permettre d’effectuer ________________________________________________________________________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________   

Art. 
Dates :  ___________________________________________________________________ Horaires  __________________________________________  

 Stationnement interdit gênant                   Stationnement interdit gênant avancement chantier                       Stationnement autorisé 

Ardt  ____  Rue  _______________________________________________________________________________  té pair    té ipair    es  ctés    

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

Art. 
Dates :  ___________________________________________________________________ Horaires  __________________________________________  

 Circulation véhicules sur chaussée réduite             Circulation des véhicules interdite            Circulation réduite avancement chantier                       

Ardt  ____  Rue  __________________________________________________________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

Art. 
Dates :  ___________________________________________________________________ Horaires  __________________________________________  

 Alternat feux                     Alternat piquets K10                    Alternat par B15/C18                   Circulation des riverains à double sens 

Ardt  ____  Rue  __________________________________________________________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

L’occupation du domaine public fera l’objet d’une facturation à acquitter à la Ville de Lyon(*) pour un montant de 

 jour(s) x 75€ = 

ate  _______________     No et signature du deandeur ______________________________________________________________________________________  

 

(*) Conformément à la délibération n° D_25_0224 du 27 Mars 2025 

Art. 
Dates :  ___________________________________________________________________ Horaires  __________________________________________  

  

Ardt  ____  Rue  __________________________________________________________________________________________________________________________   

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________  

Art. 
Dates :  ___________________________________________________________________ Horaires  __________________________________________  

  

Ardt  ____  Rue  __________________________________________________________________________________________________________________________   

   Art.     éviation  Art.    élai des travaux  Art.     Signalisation du Stationneent      Art.     heineent piétons  Art.    Travail de nuit  Art.    Traway 

   Art.     esserte riverains  Art.    Signalisation irculation  Art.     Levage  Art.     Signalisation Stationneent Général  Art.    éclivité   Art.     M. le GS 

   

  ate  __________________________  No et signature de l’instructeur ____________________________________________________________________________  

A REMPLIR EN CARACTERES D’IMPRIMERIE et à viser par le demandeur 

CADRE CI-DESSOUS RESERVE A L’ADMINISTRATION 



 


