VILLE D'AUTUN Mairie d’AUTUN
Place du Champ de Mars

DIRECTION DE L'URBANISME BP 133
ET DES AFFAIRES JURIDIQUES 71403 AUTUN Cedex
& 03.85.86.80.27

03.85.86.80.08

EMBELLISSEMENT DE L'ESPACE URBAIN

AIDE MUNICIPALE AUX RAVALEMENTS DE FACADES

ATTENTION : i
LE RAVALEMENT DE FACADES EST SOUMIS A DECLARATION PREALABLE

DEMANDEUR :

NOM : Prénom :

Adresse :

O Propriétaire occupant O Bailleur

IMMEUBLE :

Adresse de I'immeuble :

Destination de I'immeuble :

- Commerce (s)
- Logement (s) locatif (s)

Quantité :
Quantité :

o0

PROJET :

Description sommaire des travaux de ravalement projetés

Surface facades concernées : sur rue : m?2
Autres : m?2
Références :
* de I'enduit choisi : - marque :
- n° de teinte :
- finition :

* des menuiseries : marque peinture :

n° de teinte :

- Nom de I'entreprise chargée des travaux :

1/2



Si des travaux ont déja été réalisés sur I'immeuble, préciser leur nature ainsi que
les aides recues a cette occasion :

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR :

Je soussigné(e), auteur de la présente demande: CERTIFIE exacts les
renseignements donnés et M'ENGAGE a respecter LE REGLEMENT D’URBANISME
(Plan Local d’Urbanisme ou Plan de Mise en Valeur du Secteur Sauvegardé selon la
situation de I'immeuble concerné).

J'autorise la Ville d’AUTUN a promouvoir I'opération par I'accrochage d’'un panneau
sur I'immeuble pendant la durée des travaux.

Date :
Signature :

PIECES A FOURNIR PAR LE DEMANDEUR :

O Plan de situation de I'immeuble

O Photo de la (ou des) facade(s) concernées(s)

O Plan de facade indiquant les principales cotes, les matériaux existants et les
modifications éventuelles envisagées

O Devis descriptif, quantitatif de I'entreprise

A L’ACHEVEMENT DES TRAVAUX, FOURNIR :

O Un relevé d’identité bancaire ou postal
O Les factures acquittées et signées par I’'entrepreneur

NE PAS REMPLIR

SUITE DONNEE A LA DEMANDE :

RECEVABLE : O NON RECEVABLE : O
Montant des travaux pris en compte :
Montant de l'aide :

Date :
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