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PARTIE A – DEMANDEUR (ENTREPRENEUR) 
 
Date de la demande :                 Responsable : 

Compagnie :      Téléphone : 

Coordonnées (adresse) :     

Courriel : 

Contact chantier 24h/7j :    Cell : 
 
Coordonnateur (si travaux effectués pour Ville de Gatineau) : 
 
Nom et/ou numéro du projet/développement : 

Localisation des travaux : 
 
 
Éléments entravés : 

      Rue complète       Piste cyclable 

      Rue partielle (direction) :        Trottoir (côté) : 
  

Entrées charretières, précisez : 

      Autre (précisez) : 

Raison et nature de l’entrave (bien décrire les travaux à réaliser, les contraintes rencontrées, etc. – obligatoire) 
 

 
Échéancier des travaux : 
Dates visées des travaux : 

Horaire de travail : De :             h  à :              h 

Travaux de fin de semaine :        Oui          Non 

Liste de vérification – Critères de réalisation : 

 Longueur de l’aire de travail : ___________ m 

 Largeur de l’aire de travail (incluant dégagement CNESST) : _________ m 

 Démobilisation à la fin de chaque journée :        Oui          Non 
 

# du plan signé-scellé : 

# du Dessin normalisé (Tome V MTMD) : 

 

 
Préparé par (nom complet)

 

: Date

 

: 

Nature des travaux:       Services municipaux       Poste de pompage 
       Chaussée / pavage       Parcs et espaces verts 
       Feux / éclairage       Bâtiment 
       Forages / inspections télévisées / tests de fumée 
       Autres :  

MOB-001 
FORMULAIRE DE REVUE TECHNIQUE  

DEMANDE D’ENTRAVE À LA CIRCULATION 
VILLE DE GATINEAU 
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PARTIE B – COMMENTAIRES, NOTES ET RECOMMANDATION1 

CONCEPTEUR DU PLAN DE SIGNALISATION (si plan signé-scellé) 

 Voir commentaires au plan             Commenté par :  

 

 

 

 

CONSULTANT AU PROJET (si applicable) 

 Voir commentaires au plan             Commenté par :  

 

 

 

 

COORDONNATEUR VILLE (si applicable) 

 Voir commentaires au plan             Commenté par : 

 

 

 

 

DIVISION SÉCURITÉ ET GESTION DE LA MOBILITÉ (SGM) 

Attention : La vérification de la division SGM se limite à vérifier les conflits potentiels avec les autres 
chantiers et que tous les types d’usagers soient considérés. Elle n’est pas responsable de la vérification 
de la conformité technique des plans en regard des normes applicables. 

Plan de signalisation ou DN : 

 Acceptable 

 Acceptable avec commentaires 

 Plan révisé à soumettre 

 Soumettre un nouveau plan  

Commentaires : 

Voir au plan 

 

 

 
 
Type de permis :  

Entrave 
Occupation temporaire du domaine public  
Intervention avec impact sur réseau municipal 
Non-requis 

 
Permis no. : 

 

Préparé par (nom complet) :                                                                                      Date : 

 
1 Les aide-mémoires à l’intention des concepteurs et consultants sont disponibles sur la page web de demandes d’entraves, au lien 
suivant : 
https://www.gatineau.ca/portail/default.aspx?p=guichet_municipal/transport_securite_routiere_stationnement/entrave_circulatio
n_entrepreneurs  
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