~ AVIS DUMAIRE -
N° dossier : CH/DP/PC/PA OOU A0 A3 0004 Date de dépbt : 50/JO/£OJ__9

Date d’affichage en mairie de ’avis de dépét de la demande : ©8/ U [ 3049
(umquement pour PC,PA et DP) |

Communede (25 OfEncucsS *’

Nom, Prénom : Suiv'R . (IC[LLLL-(&{I {)w\ R NOC-ﬂuL, JQJTIOWM
Adresse du projet : Defenns ou Rowr (leou . ‘Dhﬁcu LS oneaoy s
Références cadastrales W AL - @0 2?3 S’ m

Abvis sur le projet dans son environnement

O Sidocument d'urbanisme « POS-PLU »

zonage :

N .

09'«3 O Sans document d'urbanisme
‘\ Q\\ O centre urbain
Situation du pro% %-Q, O autre

& O Dans une partie non urbanisée

b\° O terrain agricole

R A O surface boisée

'Q~ 0 st
‘S*

Connaissance de risques naturels ou technologiques
O oui O non

Risques
Nature :

Existence d'un PPR opposable ?
O oui O non

Nature :

Y-a-t-il a proximité du terrain des batiments générant des
nuisances ? (ex : élevage...)
O oui @ non
Nature des nuisances :
Distance :

Nuisances

O présence d'une canalisation d'irrigation sur le terrain
O présence d'une canalisation d'eau traversant le terrain
Divers O présence d'une canalisation de gaz traversant le terrain

& présence d'une ligne EDF moyenne ou haute tension

O terrain issu d'une division

En application de l'article R423-59 du code de l'urbanisme, l'avis du maire est réputé
Javorable faute de transmission dans un délai d'un mois & compter du dépot de la
demande d'autorisation



Avis sur les équipements desservant le terrain
. Non . Prise en charge
Desservi . Sera desservi Avant le g
desservi par la commune
’ Capacité Capacité distance Oui Non Date Oui " Non
|J Suffisante | Insuffisante métres !

Eau potable |
Eaux usées
Ea;xipluvia]es )
Electricité
Voirie publique
Erie privée : ‘
Réseau sécurité ‘ ‘ -
incendie |
TAXES et PARTICIPATIONS
Participation pour Equipement O Oui O Non Montant :
Propre L332-15
PAE délibération du PUP O Oui O Non
montant
Participation pour équipements B Oui O Non Montant (suivant devis du gestionnaire )
publics exceptionnels 1.332-8
TAXE AAMENAGEMENT Sectorisation & oui O non

si oui nom de secteur et taux :

Taux applicable :

Versement pour sous densité: O oui O non

Détermination du SMD : par délibération en date du :
AVIS SUR LE PROJET

Observations sur aspect extérieur du projet
(toitures fagades clétures...)

Plantations, aménagement des abords

Conditions d'acces

Prescriptions spéciales (défrichement /ICPE/Site
Natura 2000...)

AVIS DU MAIRE justifié

Date et signature
( nom prénom, qualité)

& FAVORABLE ( nature des

| prescriptions s'il y a lieu)

O DEFAVORABLE (motif)

lecsB M [ 049
le

/MIAQ/

Aloin Este,




