
Requête d’autorisation spéciale de circuler  
le dimanche ou la nuit            
  			   	 Numéro de la requête  
Requête adressée				   (à remplir par l’autorité octroyant l’autorisation)        

à l’Office fédéral des routes (OFROU) l
à l’autorité cantonale compétente en matière d’autorisation  
l AG,  l AI,  l AR,  l BE,  l BL,  l BS,  l FL,  l FR,  l GE,  l GL,  l GR,  l JU,  l LU,  l NE,  
l NW,  l OW,  l SG,  l SH,  l SO,  l SZ,  l TG,  l TI,  l UR,  l VD,  l VS,  l  ZG,  l ZH  

Informations générales

Requérant  			  Adresse postale CH (uniquement pour les requérants étrangers)	

 Nom: 			  Nom:		

 Adresse:  			  Adresse:			 

 NPA / localité:   			NPA / localité:

Téléphone:   			  Téléfax:	  			 

Téléfax:  			  Courriel: 		

Courriel:   						 

Responsable:

Détenteur du véhicule (si différent du requérant) 		 Destinataire de la facture (si différent du requérant) 

Nom:			  Nom:

 Adresse:			  Adresse:		

 NPA / localité:  			NPA / localité:

Téléfax:		   Téléfax:	

Courriel: 			  Courriel:

Bénéficiaire de l’autorisation			

Indications complémentaires (p. ex. numéro de référence):

Précisions

l Course de nuit  l Course le dimanche  l Course de nuit et le dimanche

Marchandise (quantité et désignation exacte):

Justification de la course:	

	

Parcours 		  	
(bureau de douane à l’entrée/à la sortie en/de Suisse/itinéraire souhaité) 		 Lieu de chargement (rue/localité)  	  	

			  Lieu de déchargement (rue/localité)

Date du transport 

aller (date;) du:                                                      au:						   Nombre de courses: 

retour (date;) du:                                                   au:	 					  Nombre de courses: 

Autorisation durable de:                                     à:

Remarques supplémentaires: 

10.04.08.  Requête d’autorisation spéciale de circuler le dimanche ou la nuit 1/2

l Requérant  l Détenteur du véhicule  l Destinataire de la facture



Données techniques des véhicules 

Véhicule automobile
l Camion  l Tracteur à sellette l Voiture automobile de travail  l Autre: 

Marque de fabrication:

Numéro d’immatriculation: 

Remarques supplémentaires concernant le véhicule automobile:

 

Remorque
l Remorque normale  l Semi-remorque  l Remorque de travail  l Autre: 

Marque de fabrication:

Numéro d’immatriculation: 

Remarques supplémentaires concernant la remorque : 

Date:

Annexe(s) (p. ex. plan de tournée)
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