Informations indispensables et préalables à l'établissement d'Arrêtés de Police à compléter par le demandeur et à renvoyer à la Direction Opérationnelle de la Police de la Haute Senne

	Tél > 067 / 34 92 72
	Fax > 067 / 34 92 40
	coordops@policehautesenne.be

	Nom : ..................................................................................


	Prénom : ...............................................

	Adresse complète : ...............................................................................................................................

                                ................................................................................................................................



	Tél > 0......./....................................
	Gsm > 0......../.............................
	Fax > 0...../.......................



	Adresse électronique > ........................................................................................................................



	Société

........................................................................................................................
	Adresse complète :

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Objet de la demande 
	...................................................................................................................................................................................................................................................................................................



	Adresse complète du lieu de l'événement ou des travaux
	..................................................................................................................................................................................................



	*Début 

Date : ...................... Hr : ..................
	*Fin 

Date : ...................... Hr : ..........
	Durée probable 

 ........................     jour(s)

	Circulation interdite 

................................................................................................................................................................................................................
	Stationnement interdit 

................................................................................................................................................................................................................ 
	Déviation

................................................................................................................................................................................................................

	Déménagement
	Elévateur**

	Divers : programme**, plan(s) joint(s)**, photographie(s)**, escorte**, surveillance**, ... 

	Service & nom du fonctionnaire qui a reçu la demande : 

.............................................................................................

Date : ..............................................


 *  Indiquer les date et heure de mise en place et de départ (cirque, chapiteau, échafaudage, autre ...) 

** Delete


