
ANNEXE A

FORMULAIRE DE SIGNATURE POUR L’INSTALLATION DE MESURES DE MODÉRATION DE LA CIRCULATION

Nom de la personne responsable: ___________________________________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________________________________________________

Téléphone : ___________________________________________________________________________________

Adresse courriel : ___________________________________________________________________________________

Nous, les soussignés, requérons par la présente demande l’installation de mesures de modération de la circulation sur la (nom

de la rue) ______________________________________________________________________________________________,

entre les rues ___________________________________________________________________________________________

et ____________________________________________________________________________________________________,

selon la procédure adoptée par l’arrondissement de Montréal-Nord.

La rue ci-dessus mentionnée sera considérée pour l’installation d’une mesure de modération seulement si :

● Un nombre significatif des résidents (propriétaire ou locataires) (environ 25%) du tronçon

de rue visé ont donné leur accord,

et

● Chacun des signataires a pris connaissance qu’une mesure d’apaisement pourrait être

installée directement devant sa propriété.

Une seule signature sera acceptée par adresse postale.

Une étude de circulation sera effectuée par l’arrondissement à la suite de la réception de cette demande pour évaluer la

nécessité d’installer des mesures de modération de la circulation et déterminer l'intervention à privilégier.

Une fois rempli, acheminez ce formulaire de signatures à l’adresse courriel suivante : mobilite.mn@montreal.ca

mailto:mobilite.mn@montreal.ca


Nous, les soussignés, attestons comprendre que l’implantation de mesures de modération de la circulation peut occasionner des

inconvénients, tels que :

● Augmentation du temps de réponse des véhicules d’urgence et des délais de transport de patients en état critique vers

un centre hospitalier;

● Risque d’aggravation des blessures des patients transportés par l’ambulance lors du rebond sur les dos d’âne;

● Dommage occasionné aux véhicules d’urgence lors du rebond sur les dos d’âne;

● Augmentation du bruit de suspension, de freinage et d’accélération lors du passage des véhicules sur les dos d’âne et

les coussins;

● Motocyclettes et vélos tentant des manœuvres dangereuses et non-réglementaires pour contourner les dos d’âne,

coussins, balises, etc.;

● Utilisation à risque, par les enfants, des dos d’âne et coussins comme des jeux (tremplins pour planches à roulettes,

vélos, mobylettes, etc.);

● Difficulté supplémentaire lors du déneigement et l’entretien de la chaussée;

● Risque de report de la circulation vers des rues voisines;

● Augmentation de la pollution visuelle due à l’implantation de signalisation.
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Note: En apposant votre signature, vous acceptez que la mesure recommandée puisse être installée devant votre

résidence.

La pétition doit être faite à partir de ce document pour être acceptée. Au besoin, imprimez plusieurs fois cette page et

numérotez-les.


