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F OR MUL AIR E  DE  R E QUÊ T E  
 
 

Mesures de modération de la vitesse 
 

Ce formulaire permet aux résidents d’émettre une requête afin d’initier une étude de mesures de modération de la 
circulation tel que prévu à la Politique de Circulation de la Ville de Saint-Basile-le-Grand. 

 
Veuillez remplir le formulaire et le faire parvenir : 

 
Par courriel : circulation@villesblg.ca 

 
Par la poste : 204, rue Principale 
                      Saint-Basile-Le-Grand (Québec) J3N 1M1 
 

  
Objet de la requête : ____________________________________________________ 
 

1. Coordonnées du demandeur : 

Nom :      

Adresse :      

Numéro de téléphone (maison) :    

Numéro de téléphone (travail) :    

Numéro de cellulaire :     

Courriel :      
 

2. Sélectionnez lequel des choix suivants correspond le plus à la situation que vous souhaitez  
Corriger : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3. Localisation et description de la zone problématique (rue / intersection) : 

 
 
 
 
 
 

☐ Excès de vitesse  ☐ Accident / collision 

☐ Circulation de transit (véhicule lourd)  ☐ Non-respect de la signalisation (arrêt, cédez le 
passage, etc.) 

☐ Sécurité des piétons / cyclistes    

☐ Autres (décrire) :  

   

   

   

   

   

   

  (joindre un croquis ou image au besoin) 
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4. Heure ou période de la journée à laquelle l’événement s’est produit : 

 
 
 
 
 

5. S’agit d’un événement récurrent ? 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
6. La problématique implique : 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

7. Suggestion(s) et commentaire(s) qui pourrait(ent), selon vous, améliorer la situation : 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
IMPORTANT 

 
Pour être recevables, toute demandes de modération de la circulation doit être accompagnée  

du formulaire de pétition.  
 

   

   

   

☐ Oui ☐ Non    

☐ Si oui, veuillez inscrire les dates, heures ou périodes d’observations :  

   

   

   

☐ Une zone scolaire ☐ Un parc    

☐ Nom de l’école ou du parc :   

☐ Autres :   
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