
Raison sociale :

                      Adresse :

Direction/service :

                      N° Siren/RCS :

Nom du référent du dossier :

tél :

adresse mail :

 Pièces écrites Pièces graphiques

Pièce numéro 1
Pièce numéro 2

Pièce numéro 3
Pièce numéro 4
Pièce numéro 5
Pièce numéro 6

signature 

Ce formulaire est à déposer dans le cadre d'une déclaration pour l'abattage d'un arbre pour des raisons phytosanitaires, auprès de la mission Nature et 
autorisations de Plaine Commune, 21 avenue Jules Rimet 93218 Saint-Denis cedex, avec l'ensemble des pièces du dossier.

Déclaration préalable (DP code de l'urbanisme)

Dans une démarche éco-responsable, j'accepte que les futurs échanges se fassent totalement via internet en 100% dématérialisé                                                       
Oui                                        Non

Abattage en périmètre monuments historiques (secteur ABF) : 
Abattage soumis à d'autres autorisations : 

Permis d'aménager / Permis de construire (PA ou PC code de l'urbanisme)

La demande sera instruite dans un délais de deux mois à réception de ce formulaire complété de l'ensemble des pièces à joindre au dossier.

Le formulaire de DECLARATION signé
Etude phytosanitaire précisant les justifications de l’abattage 

Pièces pour les mesures de compensation
Le plan de situation à l'échelle de la commune et de l'ilot

FORMULAIRE DE DECLARATION PREALABLE D’ABATTAGE D’ARBRE(S) 

Déclarant :

Raison de l'abattage de l’arbre/des arbres

Le demandeur atteste et certifie l'exactitude des renseignements.

fait à :…..................................................................             Le: _ _  /_ _/ __

Une note justifiant de l'impossibilité de planter in situ, le cas échéant

Propriétaire des arbres :

Nombre d'arbres concernés :

Plan-masse coté du projet de compensation 
Photographies permettant d'évaluer les effets du projet sur le paysage

Le descriptif des modalités de compensation envisagée 

Dossier n° :                                                                 Date de dépôt : __/__/____ 

Autorisation de la Préfecture

 Sanitaire                                                                 Mécanique

 Justification de l'abattage succinctement :

Documents à joindre


