
FORMULAIRE DE DEMANDE D’ELAGAGE 
COMMUNE DE SAUTRON 

 

 

 

DATE DE LA DEMANDE : ………………………………………………. 

 

DEMANDEUR 

NOM : …………………………………………………………………………… 
ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
N° DE TELEPHONE : ………………………………………………………. 
  
 
DEMANDE 

 
NOMBRE D’ARBRES CONCERNÉS : ……………… 
ESSENCE(S) DE(S) ARBRE(S) CONCERNÉ(S) :……………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………....................................................................................................................................................... 
EMPLACEMENT DE l’ARBRE ou DES ARBRES : ………………………………………………………………………………………………………………. 
MOTIF DE LA DEMANDE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
merci de déposer votre demande à l’accueil des services techniques, 23 rue de la vallée ou de l’envoyer à 
servicetechnique@sautron.fr 
 
 
            SIGNATURE 
 
 
 
 
 

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 
DEMANDE REÇUE LE : ………………………………………………….. 
DATE DE LA VISITE SUR SITE : ………………………………………. 
CONCLUSION DE LA VISITE SUR SITE : ………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
DECISION : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Information : la campagne d’élagage est réalisée entre le mois de Décembre et Avril. Les demandes non déposées 

avant le 31 Décembre de l’année en cours seront reportées à l’année suivante. 


