
Formulaire  

Demande d’implantation de 
mesures d’atténuation de la vitesse 

 
Formulaire destiné aux citoyens souhaitant demander l’évaluation d’une problématique de vitesse sur le 
réseau routier municipal. 
 

À SAVOIR 
Lorsque la rue visée constitue l’unique accès à d’autres rues, une pétition démontrant l’appui d’au moins 
66 % des résidents concernés doit accompagner la demande. Une personne responsable doit être 
désignée pour le suivi. 

 

01 IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 
 

Nom complet :  __________________________________________________________________________ 

 

Adresse de résidence :  __________________________________________________________________ 

 

Téléphone :  ____________________________________________________________________________ 

 

Courriel :  _______________________________________________________________________________ 

 

Statut :  ☐ Propriétaire     ☐ Locataire     ☐ Autre resident 
 

02   LOCALISATION DE LA PROBLÉMATIQUE 
 

Rue ou chemin concerné :  ________________________________________________________________ 

 

Secteur ou tronçon visé (intersections, repères, adresses) : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

La rue concernée constitue-t-elle l’unique accès à d’autres rues?   ☐ Oui    ☐ Non    ☐ Je ne sais pas 
 

03   DESCRIPTION DE LA PROBLÉMATIQUE 
 

Enjeux observés (plusieurs réponses possibles) : 

☐ Vitesse excessive des véhicules    ☐ Sécurité des piétons    ☐ Sécurité des cyclistes 

☐ Proximité d’une école, d’un parc ou d’une garderie    ☐ Autre : ______________________________ 

 



Décrivez la situation observée (comportements, risques, endroits) : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

Moment(s) où la problématique est principalement observée : 

☐ Matin    ☐ Midi    ☐ Après-midi    ☐ Soir / nuit    ☐ En tout temps 

 
Mesure(s) souhaitée(s) ou suggestions (facultatif) : 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

04   PIÈCES JOINTES 

☐ Pétition d’appui (lorsqu’elle est requise)    ☐ Photographies    ☐ Autres documents 

Annexe : modèle de pétition joint à la fin du présent document. 
 

05   DÉCLARATION ET SIGNATURE 

☐ Je confirme que les renseignements fournis sont exacts à ma connaissance. 

☐ J’accepte d’agir comme personne responsable du suivi de cette demande auprès de la Municipalité. 

☐ J’ai pris connaissance des informations relatives à l’utilisation de mes renseignements personnels pour le 
traitement de ma demande. 
 
 

Signature :  __________________________________________________________ 

 

Date :  __________________________________________________________________ 

 
 

IMPORTANT  
Chaque demande fait l’objet d’une analyse technique, notamment d’une collecte de données sur 
la vitesse pendant au moins sept jours. Le dépôt d’une demande ne garantit pas l’installation 
d’une mesure. 

 
 
Pour transmettre votre demande ou obtenir de l’information :  
Municipalité d’Adstock | 35, rue Principale Ouest, Adstock, Québec G0N 1S0 
418 422-2135 | www.adstock.ca 
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