
DEMANDE D’AUTORISATION 
D’OCCUPATION DU DOMAINE PUBLIC 

Nom et prénom* : ……………………….......................................……………………...........................................………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………...........................................……………......…... 
Code postal : …………………………… Ville : ……………................................……………………………...........…………….………... 
Téléphone : ………………………………….……… Courriel : …………………….............................…...........…………….…………… 
Qualité (cocher la case correspondante) : 

particulier 
association de quartier : …………………....………................................……………………...…........................………….. 
autre : ……………………………………………................................………………………………...........................…………………. 

*Toute structure doit être représentée par une personne physique 

Formulaire à adresser à la Mairie de Saint Mathieu de Tréviers 
par email : accueil@villesmdt.fr ou par courrier à l’adresse suivante : 
Place de l’Hôtel de Ville - BP 29 34270 SAINT MATHIEU DE TREVIERS

IdentIfIcatIon du demandeur

Adresse de l’emplacement à végétaliser :
Surface/dimensions de l’emplacement concerné :
Type de végétalisation : 

Pied d’arbre     Trottoir (nécessite une intervention de la commune)  

Espace de pleine terre           Bac/jardinière existant(e)

Autre : ………………………………………………………………………………….............................................…

Afin de faciliter l’examen de votre demande, nous vous invitons à fournir toute information utile 
à la compréhension de votre projet. Dessin, croquis, plans, sont conseillés.

descrIptIon du projet

Jardinez sur  l’espace public 

et embellissez 

Saint Mathieu de Tréviers !

permis de Végétaliser



.................................……………………….......................................……………………..............................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

descrIptIf du projet
(VEGETAUX CHOISIS, STRUCTURE EVENTUELLE, DIMENSIONS, MATERIAUX, ETC.)

la charte de végétalisation signée 
une attestation d’assurance responsabilité civile en cours de validité 
un plan et/ou une photo de l’emplacement du projet

pIèces à joIndre à la demande

J’atteste l’exactitude des renseignements fournis. Je reconnais avoir été avisé que le non-respect des 
prescriptions émises par la commune de Saint Mathieu de Tréviers est susceptible de se traduire par 
l’interruption de l’autorisation délivrée et de la dépose des installations.

Lu et approuvé
Le : …….......……………………………

Signature

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
Transmis au technicien le : ………………………………

Avis, observations du technicien : …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..………………….……………………………
……………………………….…….…….…………………………………………………………………..…………………………………
…………………………………………………....……………………………………………………......................……………………
……………………………………………………………………………...…………………………………...………………………………

Date et signature :

ATTENTION : Toute demande incomplète ne sera pas traitée. La présente demande ne vaut en aucun 
cas autorisation : seul un arrêté signé par l’autorité compétente fait foi.


