
RECONNAISSANCE D’UN CHANTIER SOUS CIRCULATION 
PAR LE CONDUCTEUR DE TRAVAUX

Nom du chantier	 Nom du conducteur de travaux		
Adresse du chantier		

Nom du chef de chantier		

Cachet de l’entreprise

	 Commentaires éventuels

Commentaires éventuels

Commentaires éventuels

Commentaires éventuels

TYPE DE VOIE

TRAFIC

RÉSEAUX

POINTS PARTICULIERS

Route bidirectionnelle	 ...............................................................................................................................
Voirie urbaine	 ...............................................................................................................................
Route à chaussées séparées	 ...............................................................................................................................

Nombre max. de véhicules/heure	 ...............................................................................................................................
Longueur max. de l’alternat	 ...............................................................................................................................
Transports en commun	  oui  non ...............................................................................................................................
Circulation piétons	  oui  non ...............................................................................................................................
Signalisation existante	  oui  non ...............................................................................................................................

DT-DICT	  oui  non ...............................................................................................................................

Voies, topographie (courbes,  
pont, largeur du trottoir, déclivité)	  oui  non ...............................................................................................................................
Travaux en cours,  
travaux de nuit, coactivité	  oui  non ...............................................................................................................................
Activité à proximité 
(école, hôpital)	  oui  non ...............................................................................................................................
Stationnement existant	  oui  non ...............................................................................................................................
Arrêté de circulation	  oui  non ...............................................................................................................................
Autres	  oui  non ...............................................................................................................................
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