PERIMNS DE VEGETALISER

Ma demande (1/2)

Le dossier complet accompagné des pieces complémentaires doit étre envoyé a
1’ adresse suivante
Ville de Balaruc les Bains
Avenue de Montpellier
34540 BALARUC LES BAINS
ou a 1l’"adresse mail suivante
permisdevegetaliser@mairie-balaruc-les-bains.fr

Vous recevrez un accusé réception de votre demande.

Date limite de remise des dossiers

Plantation a 1’automne : 01 mai au 31 juin de 1’année en cours

Plantation au printemps : 01 septembre au 31 octobre de 1’année précédente
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Statut
Oprarticulier O association E]Commergant E]Entreprise
»
Mon proad

Type

0 Pots et jardinieres NOMb BN oo s 0 Ancrage au sol

O Micro-plantations Nombre ...
0 Pied d’ardre NOMDIAS e i o .5 % ESRiRo e ctiion

Lieu de végétalisation (uniquement s’il ne s’agit pas de votre adresse)



PERIMNS DE VEGETALISER

Ma demande (2/2)
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Schéma de localisation de mon projet (vous pouvez également Jjoindre des
photos ou un plan si vous le souhaitez)

Autres précisions éventuelles

OO0 Je souhaiterais bénéficier de conseils de la part des services de la
ville pour m’accompagner dans mon projet

00 J’autorise la ville a utiliser les données transmises pour le traitement
de mon dossier et le suivi du permis de végétaliser.

0O J’autorise la ville a communiquer mon adresse mail aux jardiniers de mon
quartier pour faciliter nos échanges (facultatif).

VU ER TS @SS R N (E ) M o A e 5 el e e m IO N certifie sur 1’honneur
avolir bien pris connaissance de la charte et ses annexes et m’engage a en
respecter les termes.

A Balaruc-les-Bains, le

Signature (précédée de la mention lu et approuvé)
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