
DEMANDE À FAIRE AU MINIMUM 15 JOURS AVANT LA DATE DU DÉMÉNAGEMENT.

Toute demande incomplète ou non conforme entraînera une prolongation de ce délai.

03.26.77.71.85 / domaine-public@reims.fr 

DEMANDE D’ARRETE TEMPORAIRE DEMENAGEMENT 

DATE :  SIGNATURE + CACHET (si entreprise) : 

La Ville de Reims se réserve le droit de modifier les besoins, s’ils ne sont pas conformes au règlement de voirie. 

La mairie peut refuser l’autorisation pour des motifs liés à la sécurité publique.

La mise en place de la signalisation doit être effectuée par vos soins 7 jours avant le déménagement. 
Vous devez pouvoir apporter la preuve de la mise en place des panneaux et de l’affichage de l’arrêté.

Si votre adresse est située sur un tracé du TRAMWAY, un formulaire de Demande d’Intervention Externe (DIE) doit être demandé au minimum           
15 jours avant la date du déménagement auprès de Grand Reims Mobilités : contact@grandreims-mobilites.fr / 03 26 04 38 00 (service travaux).

Tech  GG     JPD CAF 

Date réception 

Réf/n° arrêté 

Direction Voirie, Circulation et Eclairage 
Service gestion du domaine public et stationnement réglementé 

DEMANDEUR 

Particulier         Professionnel   
RAISON SOCIALE :
SIRET :
Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tél :    Courriel :

DEMENAGEMENT REIMS EMMENAGEMENT REIMS 

DATE :
Adresse :

DATE :
Adresse :

TYPE DE VEHICULES TYPE DE VEHICULES 

Véhicule léger (1 place = 5 m)   nb :  

Véhicule utilitaire (2 places = 10 m)   nb : 

Camion déménagement (3 places = 15 m)   nb : 

Monte meubles 

Autre, précisez :  

Véhicule léger (1 place = 5 m)   nb :  

Véhicule utilitaire (2 places = 10 m)   nb : 

Camion déménagement (3 places = 15 m)   nb : 

Monte meubles 

Autre, précisez :  

VOTRE DEMANDE VOTRE DEMANDE 

Interdiction de stationnement 

Au droit du n°   au   Côté opp. au(x) n° 

Nb de places      1       2    3       4   5      ou m. : 

Autre, précisez :  

Interdiction de stationnement 

 au   Côté opp. au(x) n° 

  2    3       4   5      ou m. :   

Au droit du n°  

Nb de places      1       

  sous conditions   AVIS ADMINISTRATION       Accord   sous conditions   AVIS ADMINISTRATION       Accord

Mis à jour le : 22/07/2026

Autre, précisez :
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