
Annexe 1 

Demande d’accord technique

Disposi�fs de végétalisa�on par�cipa�fs n°     :  

INTERLOCUTEUR : VILLE DE Choisissez un élément.

Direc�on / Service  

[Nom interlocuteur] [Adresse mail] [Numéro 

téléphone]

IDENTITÉ DU DEMANDEUR / PORTEUR DU PROJET

Individuel ☐ Groupe  ☐ Personne morale  ☐

Dénomina�on / Raison sociale : [Détails]

TYPE DE PROJET 

 Micro-Implanta�ons Florales ☐ Pied d’arbre ☐ Autre ☐

[Détails]

DESCRIPTION DU PROJET PHOTOS

Rue : [adresse]

Porteur 
projet :

[porteur projet]

Détail du 
disposi�f :

[détail du disposi�f]

Travaux éventuels (selon les termes de la 

conven�on) :             OUI ☐              NON  

☐

Si oui, descrip�f :   [descrip�f travaux]
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Contacts : 

À remplir

 



PLAN DE SITUATION 

SYSTÈME DE PROTECTION DES PIEDS D’ARBRES ENVISAGÉ
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LISTE DE PLANTES ENVISAGÉES

Genre Espèce Nom vernaculaire

Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.
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Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.

Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.
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Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte. Cliquez ici pour entrer du texte.
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CONSULTATION ET AVIS METROPOLE

Territoires Services Urbains / Subdivision Ne�oiement

[Nom interlocuteur] [Adresse mail] [Numéro téléphone]

AVIS : Choisissez un élément. [Remarques]

Territoires Services Urbains / Subdivision Voirie

[Nom interlocuteur] [Adresse mail] [Numéro téléphone]

AVIS : Choisissez un élément. [Remarques]

Prise en charge des travaux : Choisissez un élément [Remarques]

En cas de réfec�on des tro�oirs, maintenir les MIF. ☐

Si des travaux sont prévus dans un secteur déjà végétalisé par les citoyens, prévenir le service espaces verts. ☐

Direc�on Patrimoine végétal / Service Nature & Fleuve – Ingénierie & Prospec�ve

[Nom interlocuteur] [Adresse mail] [Numéro téléphone]

AVIS : Choisissez un élément. [Remarques]

Prise en charge des 

travaux en pied d’abre:

Choisissez un élément. [Remarques]

En cas d’avis défavorable merci d’inscrire une jus�fica�on dans [Remarques] 
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