DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC
POUR PERMIS DE VEGETALISER

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
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Toute structure doit étre représentée par une personne physique

DESCRIPTION DU PROJET

Adresse de 'emplacement @ VEGELAlISEr & .............ooiiiiiiii e st e e e e e e e aaeee s
Surface et dimensions de 'emplacement CONCEINE : .............cocciiiiiiiiiiii e e e e et e e rree e ereeennee s

Type de végétalisation :
" pied d’arbre | Bac/jardiniére existant(e)
= petit espace de pleine terre T AULIE ¢ oo,

DESCRIPTIF PRECIS DU PROJET (Végétaux choisis, structures éventuelles, dimensions...)

Afin de faciliter I'examen de votre demande, nous vous invitons a fournir toute information utile
¢ a la compréhension de votre projet. Dessins, croquis, plans sont conseillés.
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DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC
POUR PERMIS DE VEGETALISER

APPROBATION DE LA CHARTE

Jatteste I'exactitude des renseignements fournis.
Je reconnais avoir lu la charte jointe a la présente demande et y adhérer.

Je reconnais étre responsable des dégradations ou accidents de toute nature qui pourraient résulter de I'installation,
de I'exploitation et de I'enlévement des éléments de végétalisation.

Je m’engage a respecter les prescriptions particuliéres précisées sur I'autorisation.

Je m’engage a n’émettre aucune réclamation auprés de la Commune dans le cas de dommages subis
par mon occupation du domaine public ou en cas d'accident.
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Je reconnais avoir été avisé que le non-respect des prescriptions émises par la Commune est susceptible de se traduire
par l'interruption de l'autorisation délivrée et de la dépose des installations et sans présumer des sanctions pénales
applicables.

AMonts, le:..ccceiiiiiiriiicr e
Lu et approuvé,
Signature

Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique et la diffusion de ces données personnelles est strictement limitée aux personnels habilités par I'administration
de la Mairie de Monts. Les données a caractere personnel seront conservées durant toute la durée de validité du permis de végétaliser.

Conformément a la réglementation informatique et libertés, vous disposez d’un droit d’accés, d'opposition, de rectification et de limitation des données qui vous concernent, que vous
pouvez exercer en vous adressant au Délégué a la protection des données : par courrier en écrivant a I'adresse postale suivante : Hotel de Ville — 2 rue Maurice Ravel — 37260 MONTS
ou a I'adresse électronique suivante : dpo@recia.fr. Vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation auprés d'une autorité de controle.

PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE

™ Lacharte de Végétalisation signée
0 Une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité
= un plan et / ou une photo de 'emplacement du projet

La demande de permis est a transmettre :

Par mail : technique@monts.fr

Par courrier : Service Espace Public, Mairie de Monts, 2 rue Maurice Ravel 37260 MONTS
En mairie : a I'accueil de I’h6tel de Ville de Monts

Renseignements : 02.47.34.11.94
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RETROUVEZ TOUTES LES INFORMATIONS SUR WWW.MONTS.FR

( ATTENTION : TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE
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La presente demande ne vaut en aucun cas autorisation : seul un arrété signé par l'autorité competente fait f0|
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¥ ACCESSIBLE

DEMANDE D’AUTORISATION D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC
POUR PERMIS DE VEGETALISER

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Transmis au technicien 1€ @ .....ooovevveveeeveeeeieeeeee

AVIS

Observations du Responsable Espace Public :

™ Favorable

I Défavorable

Date et signature
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