DEMANDE DE

VEGETALISATION

DE FACADE

La Ville de Leers, en partenariat avec la MEL, vous propose la réalisation d’'une
ou plusieurs fosse(s) pour la végétalisation de votre facade sous réserve des

criteres déligibilité listés ci-dessous.

CRITERE D’ELIGIBILITE

m La fosse doit étre réalisée sur un trottoir qui
appartient au domaine public et reléve de la
compétence de la MEL (pas sur de la voierie
privée).

B Le trottoir doit mesurer minimum 1,60 m
de large (1,40 m pour garantir la circulation
des piétons et Personnes a Mobilité Réduite et
20 cm de fosse).

m Le trottoir ne doit pas comporter dobstacles
(potelet, zone de stationnement a cheval...).

m Cemplacement ne doit pas comporter de

réseaux enterrés (cest la MEL qui effectuera la
vérification).

MODELE DE CROQUIS A ADAPTER :

COMPOSITION DU DOSSIER

m Le formulaire de demande rempli.
® Une photo actuelle de la fagade signée.
® Un croquis de la facade signé par le deman-
deur de face et de profil indiquant 'emplace-
ment exact de la fosse (ou des fosses) deman-
dé(e) avec les mesures (voir exemple ci-dessous).
Sur ce croquis, pensez a indiquer :

- La longueur totale de la fagade

- La longueur des parties a percer

- La longueur des parties a ne pas percer

- Laissez un espace suffisant (20 a 30 centi-
metres) entre la fosse et les éléments que la plan-
tation pourrait géner : ouvertures (portes fenétres,
garages, soupiraux...), gouttiéres, regards existants
(un regard est une plaque ronde ou carrée qui
permet d’avoir acces aux réseaux et canalisations),
colonnes seéches, acceés pompiers, coffrets...

Dossier a retourner au service Développement durable de la Ville de Leers
Tél. : 03 6176 02 65 - E-mail : contact@ville-leers.fr



DEMANDE DE CREATION DE FOSSE
A VEGETAUX EN FACADE

NOML t et Prénom: ... ...
AL & . et
Téléphone: ......... ... i Email : ..o
JE SUIS : O Un particulier O Une association O Une entreprise ou un commergant

Statut: O Propriétaire

O Locataire - Joindre une attestation écrite du propriétaire indiquant
son accord pour la végétalisation de la facade

O Copropriétaire - Joindre une attestation écrite de la copropriété
indiquant son accord pour la végétalisation de la fagade

Présence d’'une cave en sous-sol ¢ O Qui O Non

LE PROJET :

Description du projet (type de végétaux, treillage ou supports de fixation pour plantes grimpantes...) :

Largeur du trottoir (libre de tout obstacle) : ...................... Nombre de fosses souhaitées: ............
Largeur de la/des fosse(s) souhaitée(s) (20 cm minimum) : ......................

Longueur de la/des fosse(s) souhaitée(s) : ......................

Type de bordure souhaité (sous réserve de disponibilité) :
O Bordure métallique O Bordure béton fine O Pavé brique O Pierre naturelle

En complétant ce formulaire :
- Je certifie sur lhonneur lexactitude des renseignements que jai fournis.

- Je demande lautorisation doccuper a titre gratuit et révocable une partie du domaine public pour y installer ma fosse de plantation.

- Je mengage a planter des végétaux adaptés : pas darbres ni de grands arbustes, pas de bambous ni de plantes exotiques
envahissantes (ex : renouée du japon, buddléia).

- Je mengage a assurer le bon entretien de la fosse selon des pratiques éco-responsables : pas d usage dengrais chimique
(uniquement compost, terreau, etc.), pas de pesticides ni de désherbants chimiques.

- Je mengage a tailler les végétaux pour qu’ils ne génent pas la circulation des piétons sur le trottoir ni sa propreté, ni la vi-
sibilité des panneaux de signalisation. Si un manque dentretien provoque un accident, jai conscience que jen serai responsable.
- Jai conscience que les demandes doivent faire lobjet dune étude technique par la MEL, et que leur acceptation nest pas
systématique.

J’accepte les conditions énoncées ci-dessus ? O Oui O Non
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