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Direction cle turbriisme et de l ~ruiironnemorit 
C . .e ì aat-e • C? U 3  

Formulaire pour demande dautorisation dabattage, 
tailie, élagage, écimage 

Affichage au pHlar pubHc 

A remplír par Iadmínisfratlon communala 

Date ~ ~ ~~V ri  au  ~~~~ T- 3  ç ?C)25  

Objet de Ia demande 

A rempllr par le demandeur 

Propriétalre ÍL L/rQPl4 ~ ~~~~~~~ p rrrc /Cc!  S~~ 

Demandeur ~~ ~~~~ ~~~~J 3- Sç~  

Adresse ~Un L,  ≤e~~ ~ ?/-e 4-  Parcelle N°  

Type de demande Abattage O Elagage EJ Taille 0 Ecimage 

Végétation tJ Arbre isolé D Haie Groupe darbres / bosquets 
concernée 

D Oui - N° (voir ~ ~ ~~~ ~~ ~~~ement des arbres) Arbre classé ~ Non : 

Essence(s) ~~~ ~ ~~~~~ / () r- /  
 

Diamètre(s) du tronc  ¿ / Hauteur(s) :  

Etat sanitaìre . y~ trJ. S&( (  

Motif de labattage / 
élagage / taille / ~ - •• 
écimage ~~~ ~~~~~ Se, r I3j. QVI  

rt ed ]•j-ôi/r. .  

La demande inclut qu une personne de notra Diraction soit autorisée à Ínspecter lobjet de la cIemande sur site 

Merci de nous transmettre un croquis, plan ou photo de lemplacement de larbi-e actuel 

Les pages 1 et 2 devront être remplies par le dernandeur et la page 3 sera rempe par ladministratíon communale, 
La première page et le deuxième page du formulaire ainsÍ que le plan de situatlon seront affichés sur le site nternet 

Le présent tomiulalre dolt être retourné, dûment rempli et signé par le(s) propriétaire(s) ou parladministrateur pour 
les PPE (la signature de rentreprise rnandatée pour les travaux nest pas valable), à la Direction de lurbanlsme et 
de lerwironnement (ci-après DUE), th. de la Damatatre 13, 1009 Putly 

~ 



VILLE 11 DE 

•
~ t) U l 1 1 

Demande N6 

Direction de urbanisme et de J envìronnement 
C . a la Daratare 13 - CP ) CC9 ?u l~ 

Propriétaire 

Prénom Nom t() . ß.,ç  rrk  

Ad resse _-  

Téléphone 

Adresse e-maîl -_  

Gérance / Adminlstrateur de la PPE 

Prénom [rJ ,4 - c;ci  Nom  4- lrI .~ ~  
~ 

Adresse ~ ~ ~ ~~ fcc  ~ ~ ~ ~~ ~~ ~ ~ ~~ 
~ ~~  

Téléphone ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ -i  

Adresse e-mall 

Entreprise mandatée par les travaux 

A rempllr obllgatoirement pour Ics demandes dóiagage et décimage 

Prénom Nom  ~~~~~~J-  Çr Y  
~   

Société - ¿  

Adresse - /C ?C •~~~~~~ ~  

Téléphone Ó2 -4 64.  

Adresse e-mail ~~~~~~~ ~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~M  

Compensation prévue 

A rempilr obllgafolrement pour les demandes dabattage 

Nombre darbre(s) ,1 ~~~~~~~ ~ ,f~ 
n ,iaz  s-i~  

Essence(s) d ~ j  
Se référer ê Ia liste des essences acceptées disponibfe sur le site intemet 

Emplacement prévu 

EJ Je souhaite payer la taxe de compensatton en IIeu et place de la plantation 
Article 9, alinéa 3.2.9 du règlement sur la protectlon das arbres ef du plan de 
c!assement 

UnQ fois les plantatlons compensatoes affectuées. la DUE devra Atre avtsše afir* de contrôler Ia ormtté des pšantatlons sur 

place. 

S€lon lait 14 du Ba LoI sur la protectJon du patjlmolne naturel et paysager (LPrPNP), la dernande devra être également pubUéo 
dar*s Ia feuHle des avls oftlclels (FAO) et $es frale de publlcatlon seront facturés au dernandeur per ladminlstrstlon cornrnunale. 

En aignant cette dernende, )e roquérar*t attsete avoir prls connalssar*ca du Règlernent sur la protectlon des arbres et du plan 
de claesarnont de Ia V1lle de Pulty. 

BERNARd lCOd si 
26, av. de la C ) Tél. 021 1C ~ 1 11 11 

4 LAU~ NE 
Lieu et date ~~ ~ f. o Signature 

TêJ. +1 21 21 37 00 . duC@uli/.Cii 
WWW. tuilv.ch 
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