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DEMANDE D’AUTORISATION DE CIRCULATION
POUR TRANSPORT EXCEPTIONNEL

Identification du demandeur
Nom (du propriétaire du véhicule) : Prénom :

Adresse compléte :

Commune : Code Postal :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

E-mail :

Informations sur le véhicule

Type de véhicule :

Automobile Agricole Remorques Travaux publics
Train-double Elevateur Forains Autre :
Immatriculation du véhicule :
Et de la remorque :
Longueur : Largeur :
Poids a vide : Poids en charge :

Nature du chargement :

Informations sur le transport
Lieu de départ :

[tinéraire détaillé :

Date sollicitée :
N° de la voiture convoyeuse :

Escorte Police sollicitée : oul NON

Escorte de la gendarmerie prévue : oul NON

Lieu d’arrivée :

Horaire sollicité :

BP:

Articulé Ens. véhicule

Hauteur :

Nombre d’essieux :
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Par le présent formulaire, je certifie I’exactitude de I’'ensemble des renseignements fournis.

Fait au Mont-Dore le - Signature du demandeur (précédée de la mention « Iu et approuvé »)

/ /

Cadre réservé a Padministration

Escorte obligatoire : Oui Non
Conforme aux propositions sus-énoncées : Oui Non
Escorte par la police : Oui Non

Détail de la prestation payante :

Horaires de convoyage fixés par les services de la police municipale

Date aller : Date retour :
Heure de départ : Heure de départ :
Heure d’arrivée : Heure d’arrivée :

Route empruntée :

Les informations collectées par la Ville du Mont-Dore via ce formulaire I'objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion des demandes de transport exceptionnel. Il est mis en ceuvre sur base juridique de I'exercice
d’une mission d'intérét public dont la ville est investie. L’ensemble des éléments demandés est nécessaire. Les données collectées seront ées aux seules personnes habilitées du service de la police municipale de
la commune. La demande sera conservée 1an aprés la délivrance de la demande. Ces durées peuvent étre différentes si une durée de conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou
réglementaire. Conformément & la Iégislation informatique et libertés, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de rectification, droit & I'effacement (droit a I'oubli), droit d’opposition, droit a la
limitation du trai Vous pouvez égal 1t définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de vos données a caractére personnel aprés votre déces. Pour exercer vos droits ou pour
toute question sur le traitement de vos données, veuillez adresser votre demande a : Ville du Mont-Dore, Délégué a la protection des données - Mairie du Mont-Dore - BP 3 - 98810 Mont-Dore ou par courriel & :
dpo@ville-montdore.nc. Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une réclamation aupres de la CNIL : www.cnil.fr
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