
3  Personne(s) responsable(s) 

Responsable 

Nom 

Prénom 

Fonction 

N° de téléphone

N° de permanence

Remplaçant      (facultatif) 

Nom 

Prénom 

Fonction 

N° de téléphone 

 La personne responsable doit être joignable en dehors des heures de bureau via le numéro de téléphone ou 
via le numéro de permanence.

1  Maître d’ouvrage 

Nom / Raison sociale 

Rue / N° 

NPA / Localité 

Téléphone  (facultatif) 

Courriel      (facultatif)

2  Demandeur 

Nom / Raison sociale 

Rue / N° 

NPA / Localité 

Téléphone / Courriel 

Réf. chantier

Localité 

Oui Non Vision locale

4  Emplacement 

Commune 

Nom de route 

Endroit précis 

Coordonnées 

Format MN95       1 200 000   2 600 000
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ETAT DE FRIBOURG 
STAAT FREIBURG 

Police cantonale - Gendarmerie 
Case postale, 1701 Fribourg 

Demande d'autorisation pour pose 
d’une signalisation temporaire



Les annexes doivent être jointes, sous forme de fichier
bouton TRANSMETTRE.

8  Annexe obligatoire 

1 plan de situation avec signalisation (selon norme VSS 40886

Demande n°

Date

V210315

9  Remarques

5  Nature des travaux 

Réfection de route

Travaux de réparation 

Dépôt de matériaux / machines 

Travaux jouxtant la chaussée 

Travaux de génie-civil

Sondage 

Pose de conduites / canalisations / câbles 

Forage dirigé / pousse-tube

Pose d'échafaudages

6  Durée 

Tous les changements de "Date / fin" sont à annonce

Prolongation d'une précédente 
autorisation

Longue durée 

Date début

Date fin

1 jour 

Heure début 

Heure fin

7  Signalisation (selon norme VSS 40886 - OSR)

Standard 

Sens prioritaire Sens unique

Piétons Limitation de vitesse

Palette
Agt de sécurité

1.14 OSR 80

4.3.09 OSR 3.10 OSR

2.15 OSR    2.61 OSR
s en format PDF, au message généré par le 

) comprenant la signature de la commune
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r à la police de la circulation - 026 305 20 02.

Signaux lumineux

Fermeture de route

Plaque complémentaire

/4 OSR  1.27 OSR

08 OSR 2.02 OSR 2.01 OSR 4.09 OSR

https://map.geo.fr.ch/
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