
Informations générales 

Lieux, rues concernés à Sèvres :

_____________________________________________________
___________________________________
___________________________________
_____________________________________________________

Point de repère permettant d’identifier le lieu de tournage :

_____________________________________________________
___________________________________
___________________________________
_____________________________________________________

Description (sommaire) des scènes devant se dérouler dans 
les lieux et rues concernés :

_____________________________________________________
___________________________________
___________________________________
_____________________________________________________

Nombre de techniciens : _____________

Description du matériel employé (éclairage groupe électro-
gène, grue, dolly, travelling, véhicules) :

_____________________________________________________
___________________________________
___________________________________
_____________________________________________________

Prestations sollicitées auprès des services de la Ville (élec-
tricité, matériel, salle...) :

_____________________________________________________
___________________________________
___________________________________
_____________________________________________________

PLAN DE TOURNAGE JOURNALIER

Date : ______ / ______________ / __________

Tournage

	½ Horaires :

Heure de début Heure de fin

Préparation du site 
avant tournage

Tournage

Rangement du tour-
nage

	½ Mode de tournage :

	� Depuis le bord de la rue sans aucune gêne pour la circu-
lation

	� En travelling sur véhicule sous circulation piétons/véhi-
cules

	� Empiètement sur la chaussée

	� Interruption momentanée ou définitive de la circulation 
des véhicules/piétons. 
Durée estimée : _______________

	� Autre mode : _ _________________________

	½ Stationnement :

Véhicules techniques (nombre/type, tonnage...) : 

___________________________________
___________________________________

Lieux de stationnement / Nom du parking : 

___________________________________

Cantine (nombre/type, tonnage...) :

___________________________________

Lieux de stationnement (si différent du lieu de tournage) :

___________________________________

Demande(s) particulière(s) : 

Interventions des services municipaux :	 
 Oui	  Non

Précisez :  _ ____________________________

Fermeture rue/monument/bâtiment public : 
 Oui	  Non

Précisez :  _ ____________________________

Autre :  

___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________
___________________________________


