B riviee des raies Direction de la culture, des sports, des  Demande de permis d'occupation temporaire

loisirs et du développement social

= 1 Pointe-aux-Trembles 12090, Notre-Dame EST du domaine public de la ville de Montréal
Montreéal % Montéa (Québec) Reglement R.R.V.M., ¢. 0-0.1, a.31

Reglement R.R.V.M,, c. C-4.1,a.41
Réglement sur les tarifs RDP-PAT

TRANSMETTRE LA DEMANDE 5 JOURS OUVRABLES A L'AVANCE
PAR COURRIEL: circulation_rdp-pat@ville.montreal.qc.ca

EMPLACEMENT DE L'EVENEMENT PUBLIC

Rue, adresse: Coté: |:| Nord |:| Sud

|:| Est |:| Ouest

Entre rue: etla rue

NOM DE L'EVENEMENT

REQUERANT
DCSLDS |:| Promoteur/Partenaire: (Inscrire le nom)

Adresse:

Ville: Code postal:

Téléphone: Courriel:

Personne responsable de I'événement:

Signature: Date: / /

(ji/mm/aa)

TYPE D'OCCUPATION OU ENTRAVE

Py
c
)

D Ralentissement de la circulation

|:| Barrer la rue (plan de signalisation obligatoire avec chemin de détour inclus)
Trottoir: |:| Obstruer (avec passage piétonnier de 1,5 metres préservé en tout temps)
|:| Barrer (avec signalisation " trottoir barré " aux intersections)

|:| Arriére trottoir (ex. : emprise ou parc)

Ruelle : DObstruer (passage de 3 metres préservé en tout temps) |:| Barrer (avec signalisation de ruelle barrée)

Stationnement: nombre d'espaces occupés (1 espace = 7 métres)

PLAGE HORAIRE PREVUE :  Entre: : et

DUREE PREVUE : Date de début : / / Date de fin : / /

(ji/mm/aa) (jilmm/aa)

PLAN DE SIGNALISATION SIGNE / SCELLE PAR UN INGENIEUR
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