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Formulaire de demande pour le Comité de circulation
- HUDSON - Request form for Circulation Commitee

Ce formulaire permet d’émettre une requéte concernant une problématique de circulation, tel que prévu dans la politique sur les
mesures de la circulation. SVP, le compléter et le faire parvenir a I’'Hotel de Ville, ou I’envoyer par courriel au

comitecirculation@ville.hudson.qc.ca

This form allows you to submit a request concerning a traffic problem, as provided for in the policy on traffic measures. Please
complete it and send it to Town Hall, or email it to comitecirculation@ville.hudson.qgc.ca.

1. Coordonnées du demandeur / Contact details of the applicant:

Nom / Name*: Courriel / E-mail*:

Adresse / Address*:

Téléphone / Phone*: () - Cellulaire / Cell: () -

2. Problématique constatée / Problem observed:* (Cocher le choix correspondant / Check the corresponding choice)
[] Vitesse / Speeding [] Accident / Collision

[] Circulation de transit / Through-traffic [ ] Non respect de la signalisation / Signaling not respected
[]Sécurité des piétons / Pedestrian safety [] Sécurité des cyclistes / Cyclist safety
[]Stationnement / Parking [] Autre / Other:

3. Localisation de la problématique / Location of the problem:

Rue / Street*: Direction:

Numéro de porte ou rue transversale / Door number or cross street *:

Heures de la journée / Time of day*: []00:00—06:00 []06:00-12:00 []12:00-18:00 []18:00-24:00
Moment de la semaine / Time of week*: []lundi au vendredi / Monday to Friday []Weekend
Autres facteurs: []Zone scolaire / School zone [1Parc/ Park:

Si oui, veuillez spécifier / If so, please specify:

ﬁ'oquis / Sketch*: (Vous pouvez joindre d’autres images ou photos / You can add some images or pictures) \

- J

4. Suggestion pour améliorer la sécurité / Suggestion to improve security: (en quelques mots / in a few words)

Les sections avec un ¥ doivent étre remplies. Nous communiquerons avec vous si nous avons besoin de plus d’informations.

Sections with a * must be completed. We will contact you if we need more information.
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