Ensemble, végétalisons nos quartiers

Formulaire de demande

Nom / Prénom :

Adresse :
O Propriétaire occupant
O Propriétaire bailleur d'un logement ou d’un immeuble individuel
OPropPiéta.ire d’un local commercial
Téléphone : OLocataire (avec I'attestation d’accord du propriétaire)
O Profession libérale
E-mail : O Artisan / Commergant

Adresse de la maison / immeuble dont la facade est & végétaliser :

Longueur de la facade & végétaliser :

Types de plantations choisies (facultatif) :

Sollicite I’'autorisation d’occuper & titre précaire et révocable une partie du domaine public
afin de souscrire au programme de végétalisation des facades initié par la ville de Mouvaux.

Accepte et m’engage a respecter les conseils d’entretien et de plantation fixés par la ville.

M’engage a entretenir les aménagements afin de préserver le passage sur le trottoir d'une
largeur de 1,40 métre & minima et la sécurité des usagers de la voirie.

Dégage 1a, ville de Mouvaux de toute responsabilité quant & la gestion de la fosse, dont I’entre-
tien appartient au riverain bénéficiaire.

Fait & : Le:

Signature (précédée de la mention « lu et approuvée »)

PIECES A JOINDRE f }
* Formulaire de demande de végétalisation de la fagade
* Document attestant de la qualité de propriétaire
* Un croquis, une photo précisant ’emplacement de la fosse MOUVAUX

UNE VILLE A VIVRE
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