
Formulaire de demande

Le présent formulaire de demande doit être dûment rempli et comprendre le nom, l’adresse et la
signature d’au moins 5 adultes âgés de 18 ans et plus, dans 5 ménages distincts, vivant dans le
secteur qui fera l’objet du programme Surveillance vitesse.

Au moins deux signataires doivent accepter d’agir à titre de relations principales dans le cadre du
programme Surveillance vitesse. Ces bénévoles seront responsables du prêt, de l’entretien et de
l’utilisation de l’équipement; ils devront en outre assurer la communication avec les employés de
la Ville et les Services policiers du Grand Sudbury ainsi que la coordination des efforts des
bénévoles dans leur quartier.

Veuillez indiquer sur le présent formulaire si les bénévoles autoriseront l’accès à leur entrée et à
leur propriété dans le cadre du programme Surveillance vitesse ou pour tout motif d’exécution de
la loi.  

Décrivez clairement le problème lié à la circulation qui fera l’objet d’une surveillance, ainsi que
l’endroit et le moment auxquels la surveillance aura lieu.

Faites parvenir le présent formulaire à : Circulation et Transports, Ville du Grand Sudbury, 1800,
rue Frobisher, Sudbury (Ontario)  P3A 5P3. Les heures d’ouverture sont du lundi au vendredi, de
8 h 30 à 16 h 30.

La Section de la Circulation et des Transports de la Ville du Grand Sudbury étudiera chaque
demande. On avisera les relations principales de sa décision.



Pour la présente demande, décrivez le problème lié à la circulation qui fera l’objet d’une
surveillance dans le cadre du programme Surveillance vitesse :

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

La surveillance de la circulation aura lieu à l’endroit suivant : 

_____________________________________________________________________

La surveillance de la circulation aura lieu au moment suivant :

De _______________ à _________________________

Les adultes âgés de 18 ans et plus, dont le nom figure sur la liste qui suit, appuient le
programme Surveillance vitesse décrit ci-dessus.

Relations principales :

Nom _____________________________
Adresse ___________________________
Ville __________________Code postal _______________
Numéro de téléphone : (jour)___________ (soir)____________
Signature_________________________________________
Autorisera l’accès à son entrée et à sa propriété dans le cadre du programme Surveillance
vitesse ou pour tout motif d’exécution de la loi          Oui         Non

Nom _____________________________
Adresse ___________________________
Ville __________________Code postal _______________
Numéro de téléphone : (jour)___________ (soir)____________
Signature_________________________________________
Autorisera l’accès à son entrée et à sa propriété dans le cadre du programme Surveillance
vitesse ou pour tout motif d’exécution de la loi          Oui         Non



Indiquez tous les noms des bénévoles du quartier qui participeront au
Programme
(Y compris le nom des relations principales.
Vous pouvez inscrire le nom de plus de 10 bénévoles si plus de 10 personnes désirent participer au
Programme.)

Nom Adresse Téléphone
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Formulaire reçu par :  __________________________ Date : ________________________


