
 

  
Demande de 

Permis de végétaliser 
 

 

 

Nom            ………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

Prénom              ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse         …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Mail        ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone      ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Description du type de végétalisation 

 Pleine terre sur espace public  

Pieds d’arbres   

 Jardinières mobiles        

Autres dispositions   

 

Votre projet en quelques mots : 

……………………………………………………………………………………………………………...........................................

...........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………..............................................

...........................................................................................................................................................

.................................................................................. 

 

 

A envoyer à l’adresse mail suivante : permisdevegetaliser@ville-romans26.fr ou  

à déposer en format papier à l’accueil de Mairie [+]     

  

 

 Date :  …………………………………………………… 

 

 Signature :  …………………………………………… 
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