
Service  Urbanisme 
 

DEMANDE DE CONSULTATION  
D’AUTORISATIONS D’URBANISME 

 

Objet de la demande : 

☐ Permis de construire           

☐ Déclaration préalable des travaux 

☐ Autre : .......................................................................................................  

N° de dossier : |_|_|  |_|_|_|  |_|_|_|  |_|  |_|_|_|_| 

Adresse des travaux : ................................................................................................................................................... 

 

Demandeur : 

☐ Madame       ☐ Monsieur 

NOM : .............................................................................................................  

Prénom :  .....................................................................................................  

Numéro de téléphone :  ...................................................................  

E-mail :  ........................................................................................................  

 

Votre commentaire : ..................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

 

Date : Signature :  


