
DEMANDE
Règlement de circulation temporaire

Coordonnées du demandeur
 Personne privée  Société  Association

Nom et prénom du demandeur / Société / Association: ...............................................................................................................

Rue et numéro: .............................................................................................................................................................................

CP: .....................................   Localité: ..........................................................................................................................................

Numéro(s) de téléphone: ..............................................................................................................................................................

E-mail: ...........................................................................................................................................................................................

Motif du règlement
Travaux:  Travaux de voirie   Travaux de tranchée   Travaux de démolition

 Travaux de rénovation   Travaux d'entretien   Travaux d'abattage 

Travaux de raccordement:  Électricité  Gaz  Eau  Télécommunication

Mise en place d'un(e):    camion (déménagement / livraison)   monte-charge / nacelle  benne

  grue  container  machine de travail 

  dépot de matériel  installation chantier  pompe à béton

  échafaudage  toilette de chantier  clôture de chantier

 Évènement: ........................................................  Autre(s): ................................................................................................

Règlementation demandée
 Occupation d'une petite partie de la route        Occupation de la moitié de la route        Occupation du trottoir

      Surface (longueur / largeur): ..................................................................

 Circulation interdite dans les deux sens C,2        (accès interdit sauf riverains et fournisseurs)

 Route barrée C,2a (accès interdit sauf véhicules/machines investis dans le chantier)

 Stationnement interdit C,18           Nombre d'emplacements: ...................

 Feux tricolores (à fournir et installer par le demandeur)

 Autre(s): ......................................................................................................................................................................................

Application du règlement
Lieu:   Rue et numéro(s): ................................................................................................................................................

  CP: .....................................   Localité: .............................................................................................................

Durée:   Début: Date ......./......./.............   Heure .......h.......  Fin: Date ......./......./.............   Heure .......h.......

Document(s) à fournir: - un plan de situation;

   - le cas échéant: lettre d‘information aux riverains concernés par les travaux.

Surface d‘application (prière de remplir au moins une des 3 cases):

Longueur et largeur: Surface: Emplacements:

Surface d‘application (prière de remplir au moins une des 3 cases):

Longueur et largeur: Surface: Emplacements:

Longueur et largeur: Surface: Emplacements:
Surface d‘application (prière de remplir au moins une des 3 cases):

Longueur et largeur: Surface: Emplacements:

Longueur et largeur: Surface: Emplacements:

route
barrée



Le demandeur déclare d’être en possession:
 d‘une permission de voirie   d‘une autorisation de construire   d‘une autorisation de démolition

N° ............................................        N° ............................................   N° ............................................

Les mesures de sécurité et le code de la route en vigueur sont à respecter.

Pour des raisons d‘organisation, il est impératif de nous retourner ce 
formulaire au moins 8 jours avant le début des travaux.

Sont applicables pour la mise en place de signalisations routières, les tarifs fixés par le conseil communal en date du 22 
septembre 2021, à savoir:

-  1ère journée: 50 €
-  chaque journée supplémentaire: 10 €

Le tarif est calculé sur la base de la durée indiquée par le demandeur. En cas de modification de la durée (prolongation ou
achèvement anticipé des travaux), le demandeur est prié de nous en informer par e-mail à l'adresse circulation@lintgen.lu. Le 
tarif sera ajusté en conséquence.

Date: ......./......./.............      Signature du demandeur: ....................................................

Veuillez nous retourner ce formulaire de préférence par mail à: commune@lintgen.lu

Réservé à l'Administration

Modification de la durée: Prolongation jusqu'au ....../....../............

 Achèvement anticipé à la date du ....../....../............

Taxe à payer par le demandeur: .................... €

( Article 2/627/708220/99001 )

Administration communale de Lintgen
2, rue de Diekirch L-7440 Lintgen
Tél.: 32 03 59 – 21   •   Fax: 32 03 59 35
Internet: www.lintgen.lu   •   E-mail: commune@lintgen.lu
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