VILLEJUIF

DEMANDE DE PERMIS DE VEGETALISER
DEPOSEE LE ......... ......... [............

Demandeur :

Nom: Prénom:
Adresse:

¥ Domicile: ® Portable:
Mail :

Description du type de végétalisation :
O Pieds d’arbres
O Rond-Point
O Pelouses
O Massifs
O Jardiniéres sur barriéres
O Jardiniéres/Bacs béton

O Autres :

Péle : Direction de I'espace public
Service Nature et Jardins en Ville
89/95 rue Ambroise Croizat 94800 VILLEJUIF — Tél. 01 86 93 30 40



Merci d’indiquer par un cercle sur le plan le lieu de végétalisation
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Pole : Direction de I'espace public
Service Nature et Jardins en Ville
89/95 rue Ambroise Croizat 94800 VILLEJUIF — Tél. 01 86 93 30 40



Merci de décrire plus précisément le projet de végétalisation, type de plantes, supports, bacs,
décorations, etc. :

Afin de faciliter ’examen de votre demande, nous vous invitons a fournir tout
renseignement utile a la compréhension de votre projet. Un croquis, une photo voire
un plan de ’emplacement précis du lieu a végétaliser est fortement conseillé.

Péle : Direction de I'espace public
Service Nature et Jardins en Ville
89/95 rue Ambroise Croizat 94800 VILLEJUIF — Tél. 01 86 93 30 40





