
 

 

DEMANDE D’AUTORISATION POUR L’ABATTAGE D’ARBRE(S) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Le présent formulaire doit être adressé, dûment complété et signé par le(s) propriétaire(s) (ou son 
mandataire) et par l’administrateur pour les PPE au Greffe municipal, Ancien Collège, CP 150, 1026 
Denges – greffe@denges.ch 

 

Commune de Denges 

Situation (rue, n°) : ………………………………………… N° de parcelle : …………………………….. 

Parcelle en PPE :  oui  non 

Propriétaire : ……………………………………………….. Adresse : ……………………………………. 

Demande présentée par : ……………………………………………… N° de tél. : ……………………… 

Adresse complète : …………………………………………………………………………………………… 

Objet : abattage   arbre   groupe d’arbres  

Essence(s) : …………………………………………………………………………………………………… 

Diamètre(s)……………………         …………….. Hauteur(s) env.: ………………………………  ……. 

Implantation : …………………………………………………………………………. ……………………… 

Etat sanitaire : ………………………………………………………………………………………….……… 

Motif de l’abattage : …………………………………………………………………………………………… 

Date : …  ……………..Le propriétaire ou son représentant : ……………………………………………. 

 

Signature : …………………… 

ACCORD DE L’ADMINISTRATEUR DE LA PPE 

Nom/Prénom : ……………………………………………. Adresse : ……………………………………… 

N° tél : …………………….. Date :…………………....... Signature : …………………………………….. 

DECISION DE LA MUNICIPALITE 

L’abattage est :  autorisé   refusé 

Plantation compensatoire demandée :   oui   non 

Si oui, genre : ………………………………… Implantation : ………………………………………… 


