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  DEMANDE DE DEROGATION A 
TITRE EXCEPTIONNEL POUR LES  
                    
 BARRIERES DE DEGEL 

 
(une demande par véhicule ou ensemble routier) 
(ce formulaire doit être utilisé seulement pour les véhicules n’entrant pas dans le champ des dérogations visées à l’article 7 de l’arrêté portant 
réglementation de la circulation en période de dégel) 

 
 

Merci de renvoyer, par mail, le présent formulaire complété à l’adresse suivante : barrieresdedegel@haute-marne.fr 
 
Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Secteur d’activité : ……………………………………………………………………………………………….………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse électronique : …………………………………………………………………………………..……………………………………….. 
 
n° de télécopieur : ………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
 
n° de téléphone : ………………………………………………………………………………..………………………………………………… 
 
Renseignements relatifs au véhicule ou à l’ensemble routier : (renseigner la ligne correspondant au véhicule) 
joindre la photocopie de la carte grise du véhicule et/ou de la remorque 
 
PV * = rubrique G1 du certificat d’immatriculation 
PTAC ** = rubrique F2 du certificat d’immatriculation 
PTRA *** = rubrique F3 du certificat d’immatriculation 



 2

CU **** = PTAC- PV ou F3 – G1 

2 3 4 5  5 et +

1 – VEHICULE SIMPLE : 
camion- bus- tracteur 

agricole

camion porteur

remorque

camion tracteur

semi-remorque

tracteur

remorque

2 – VEHICULE 
ARTICULE : camion 
porteur + remorque  

PV *
poids à vide

3 – VEHICULE 
ARTICULE : camion 

tracteur + semi-remorque  

4 – VEHICULE 
ARTICULE : tracteur 
agricole + remorque  

5– VEHICULE  AUTRE 
CONFIGURATION : 

……………………………
……………. 

SILHOUETTE

NOMBRE D’ESSIEUX DU 
VEHICULE OU DE L'ENSEMBLE 

(cocher la case correspondante)

RENSEIGNEMENTS SUR LE VEHICULE

PTAC **
Poids Total 
Autorisé en 

Charge

PTRA ***
Poids Total 

Roulant 
Autorisé

CU ****
Charge utile N° d’immatriculation

 
 
Nature du transport faisant l’objet de la demande de dérogation :  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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…………………………………………………………………………………………………................................................................................................ 
Explication circonstanciée motivant le caractère urgent de ce transport :  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
Date du transport : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Itinéraire précis du transport objet de la demande (préciser les n° de RD et les communes traversées, ou joindre un extrait de carte identifiant clairement le 
déplacement) : 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………............................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………................................................................................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

Cachet de l’entreprise :         Date : 
 
              Signature : 


