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LISTE DES VEHICULES CONCERNES PAR LA DEMANDE DE D'AUTORISATION 

DE CIRCULER DE LONGUE DUREE


PRÉFÈTE DE SEINE-ET-MARNE
Direction départementale des territoires
Service Education Sécurité Routière / Unité Réseaux Circulation

TRANSPORT ROUTIER DE MARCHANDISES OU DE MARCHANDISES DANGEREUSES

PAR VEHICULES DE PLUS DE 7,5 TONNES DE PTAC
****

FORMULAIRE DE DEMANDE
D'AUTORISATION DE CIRCULER DE COURTE DUREE
PENDANT LES PERIODES D'INTERDICTION

(au titre de l'article 5 § II de l'arrêté du 11/07/2011)
 Rappel de l'interdiction générale de circulation :
    La circulation des véhicules ou ensembles de véhicules de plus de 7,5 tonnes de poids total autorisé en charge affectés aux transports routiers de marchandises, à l’exclusion des véhicules spécialisés et des véhicules et matériels agricoles tels que définis à l’annexe II du présent arrêté, est interdite sur l’ensemble du réseau les samedis et veilles de jours fériés à partir de 22 heures et jusqu’à 22 heures les dimanches et jours fériés. 
      Des interdictions complémentaires à cette interdiction générale sont définies chaque année par arrêté ministériel. 5 samedi en période estivale et 5 samedi en période hivernale font ainsi l'objet de restrictions particulières.
  Au préalable :
· Vérifier que l'interdiction s'applique à votre transport, c'est-à-dire que celui-ci n'est pas couvert par les dérogations à titre permanent (1) et à vos véhicules. Ainsi, les véhicules spécialement aménagés dont le genre figurant sur le certificat d'immatriculation est VASP (véhicule automoteur spécialisé) RESP (remorque spécialisée) ou SRSP (semi-remorque spécialisée) ne sont pas interdits.

· Assurez-vous de pouvoir fournir au service instructeur de la DDT :
 a- les pièces justifiant que le véhicule transporte des marchandises nécessaires au fonctionnement en service continu de certains services ou unités de production. Lorsqu'elles concernent des transports de marchandises dangereuses, ces autorisations ne peuvent être délivrées qu'après avis de la commission interministérielle du transport des marchandises dangereuses. Les préfets des départements et du lieu de destination sont consultés.
 b- les pièces justifiant que le transport contribue à l'exécution de services publics ou de services d'urgences afin de répondre à des besoins collectifs immédiats.
· Vérifier également, avant d'adresser votre demande à la DDT 77 que la Seine-et-Marne est bien :
  - le lieu de chargement des véhicules pour les transports répondant au point (a) de l'alinéa précédent ;
  - le lieu de départ des véhicules pour les transports répondant au point (b) de l'alinéa précédent.

· Vérifier que l'itinéraire du transport ne concerne en aucun cas le réseau spécifique Ile-de-France (2).

  Cadres à remplir par le demandeur :

Identification du futur titulaire de l'autorisation (propriétaire ou locataire des véhicules)
  Nom , prénom ou raison sociale :.....................(coordonnées du transporteur) …..........................................................................................................................
  Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................
  Code Postal : ..........................   Commune : .................................................................................................................................................................................
  Téléphone : ...............................................  Fax : .......................................  Mail : ........................................................................................................................
  Profession ou nature de l'activité : .................................................................................................................................................................................................
  Agissant : pour compte propre : oui  -  non  /  pour compte d'autrui : oui  -  non  /  N° SIREN : ....................................................................................................

Identification du transport

  Nature du chargement : ..................................................................................................................................................................................................................
  Lieu de Départ : ..............................................................................................................................................................................................................................
  Lieu de chargement : ......................................................................................................................................................................................................................
  Lieu d'arrivée (avec nom du client) :...............................................................................................................................................................................................
  Itinéraire (numéro des départements traversés)      ......................................................................................................................................................................
  ........................................................................................................................................................................................................................................................
  journée(s) demandée (s): .......................................................................................................................................................................................................................

Liste des pièces à joindre au présent formulaire

  -  Attestation du bénéficiaire du transport expliquant et justifiant la nécessité du transport 
  -  Copie des certificats d'immatriculation des véhicules tracteurs

  Date : ..............................................................................................................................................................................................................................................
  Nom et qualité / fonction du demandeur : ......(vos coordonnées)...................................................................................................................................................
  Signature et cachet de l'entreprise :

(1) Articles 1, 2 et 4 de l'arrêté du 11 juillet 2011.

(2) Article 3 de l'arrêté du 11 juillet 2011.
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