DEMANDE D’AUTORISATION DE TRAVAUX et QUESTIONS ADMINISTRATIVES
	Date de réception
	
	
	

	Nom du demandeur
	
	Numéro de la parcelle
	

	Numéro d’enregistrement
	
	Date d’enregistrement
	

	Objet :
	

	Date début prévue
	
	Date fin prévue
	

	Intervenant : Locataire   ☐    Entreprise externe :  ☐    Nom de l’entreprise : 

	Descriptif/Question : 

	Signature du demandeur
	Remarque(s) :

	Plan joint oui  ☐   non ☐
	Nb de feuilles :
	
	

	

	Date de réponse
	
	
	

	
	Demande de compléments  ☐  Date :
Remplir page 2

	Retour compléments date : 
	

	Demande acceptée                ☐
	Demande refusée               ☐

	Si entreprise externe :  Agréée    ☐    Demande agrément à faire   ☐

	Date de réponse finale : 
	

	Motif du refus /Réponse à question : 

	Nom du Responsable
	Signature/cachet
	Remarque(s) éventuelle(s) :

	Mesure(s) de sécurité
	Coupure électricité  ☐
	Coupure d’eau  ☐
	

	Autre(s) :

	Demande de compléments 1 :                          Date :
Plan(s) :       ☐        Côtes exactes :     ☐        Qualité ou échantillon matériaux :    ☐       Couleur :    ☐
Autre(s) à préciser :


	Demande de compléments 2 :                          Date :
Plan(s) :       ☐        Côtes exactes :     ☐        Qualité ou échantillon matériaux :    ☐       Couleur :    ☐
Autre(s) à préciser :


	Demande de compléments 3 :                          Date :
Plan(s) :       ☐        Côtes exactes :     ☐        Qualité ou échantillon matériaux :    ☐       Couleur :    ☐
Autre(s) à préciser :


	Photo(s) :




