ES X
e

S ELWEN
TROISVIERGES

c
Q
=

Demande d'autorisation de construire
(transformation / agrandissement / rénovation / changement d’affectation, etc.)

a envoyer a: ou a remettre au :
Administration Communale de Troisvierges Bureau de la Population

Service Technique
9-11 Grand-Rue
L-9905 Troisvierges

La présente demande est a remettre obligatoirement en version papier.

1.Données concernant le propriétaire
Nom et prénom :

N° rue

Code postale et Localité :
Tél: Adresse mail :

2. Situation du projet
Situation cadastrale :

Section de No(s).cad.
lieu-dit
Adresse :

N° rue

Code postale et Localité :

3. Objet de la demande

construction d'une maison unifamiliale (Pieces a,b,c,d,e,f)

construction d’'un immeuble résidentiel ou mixte (résidentiel avec bureaux,

commerces...) a unités (Pieces a,b,c,d,e,f,g)

construction non résidentiel, abri jardin, garage, étables, hall, ... (Pieces a,b,c)

transformation d’une construction existante (Piéces a,b,c,d,e,f,g)

agrandissement d’une construction existante (Pieces a,b,c,d,e,f,g)

travaux de ferblanterie - renouvellement des gouttiéres / tuyaux (Pieces a,h)

travaux de menuiserie extérieure - remplacement de fenétres / portes (Pieces a,h)

travaux de facade / peinture extérieure (Pieces a,h)
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autre :

4. Description du projet

(a remplir selon I'objet de la demande)

changement d’affectation d’une surface de m” en surface
de m’ (Pieces a,c,f*,h)
Nature Couleur

Description du matériel
Maconnerie et Facade :

Menuiserie extérieure :

Couverture de la toiture :
Gouttieres et tuyaux

Chauffage (central et/ou feu ouvert)

Autre / description du projet :

5. Dimensions et volume du projet

(a remplir obligatoirement en cas de nouvelle construction, agrandissement et changement d’affectation)

Surface de la cave :

Surface du rez-de-chaussée :

Surface de(s) étage(s) : lier étage
2ieme étage
3ieme étage

Volume bati total :

Batiment principal

2

m

2

2

~

~

3 3 3 3 3

Annexe

~

~

~

~

w

3 3 3 3 3 3
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Annexes (a joindre obligatoirement)

a)
b)
c)
d)

d)
e)
f)
g)
h)

1 x extraits cadastraux récent (max. 3 mois) a I'échelle 1/2500

2 x plans de situation a I'échelle 1/250 ou 1/500 avec implantation du (des) batiment(s)

2 x plans de construction a I'échelle 1/50 ou 1/100 (ou croquis)

Une levé topographique du terrain (a remettre obligatoirement dans le cadre d’une

nouvelle construction

Plans de construction en format « PDF » (sur CD)

Certificat de I'Ordre des Architectes et Ingénieurs (OAl)

Certificat de performance énergétique (CPE)

Avis du service prévention incendie communal

Description du matériel et de la couleur, éventuel échantillon

f* si changement d’une surface non habitable en surface habitable

Le

cas échéant:

Copie de la permission de voirie de I'administration des ponts et chaussées (construction

prés d’une voie étatique, chemin repris ou nationale)

Copie de I'accord écrit entre voisin

Date :

Signature
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