
   

DEMANDE DE VÉGÉTALISATION DE L’ESPACE PUBLIC 
 

FICHE PROJET 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMANDEUR 

Demande à titre personnel 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Demande au nom d’une personne morale 

)□ Association             □ Établissement public  

Nom de la personne morale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Coordonnées du demandeur 

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PROJET 

Nom de la ou des voie(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• Contenants (indiquer le nombre par type) 

□ jardinières :               ) □ pots :                 □) murs :                 )□ suspensions : 
 

      ) Autre dispositif : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• Matériaux utilisés  

       )□ Bois          )□ Métal          )□ Terre cuite        □)Béton       □)Plastique spécial extérieur 

       ) Autre : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

• Dimensions du ou des contenant(s) 

Longueur : . . . . . . . . . . . .  Largeur : . . . . . . . . . . . . . . .  Hauteur : . . . . . . . . . . . . . . .  Diamètre : . . . . . . . . . . . . 

• Végétaux proposés : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Préconisations : plantes méditerranéennes, peu gourmandes en eau et demandant peu d’entretien 



   

Afin de faciliter l’examen de votre demande, nous vous invitons à fournir tout 
renseignement utile à la compréhension de votre projet : photos, dessins, croquis, 
emprise ou dimensions du lieu à végétaliser sont fortement conseillés. 

Après validation de la présente Fiche Projet, une Autorisation d’Occupation Temporaire du 
domaine public dite « Autorisation de Végétaliser », vous sera remise.  

 

Fait à Châteaurenard, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Signature du demandeur  

 

 

 

Dossier à retourner 

 Accompagné d’une Attestation de Responsabilité Civile en cours de validité,  
 Au Service Transition Écologique / Développement Durable – 43 avenue des Martyrs de 

la résistance – 13160 CHATEAURENARD 

 

Cadre réservé à l’administration 

 

 

 

 

 

 

 

Châteaurenard, le . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Marie-Laurence ANZALONE 
 Adjointe au développement durable, 
 à la proximité, l’environnement 
 et aux espaces verts 

          
 

 

VALIDATION 

□ Demande acceptée  

□ Demande refusée  

Motif : ………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………… 


