
                                                                                                   

FORMULAIRE DE 

  DEMANDE DE CERTIFICAT D’ADRESSAGE                                    

                                                                                                                                                

 

IDENTITÉ DU DEMANDEUR * 

(Écrire en majuscule)                                                                                                                                                        

NOM(S) : ……………………………………………………………………………..                                                      TÉLÉPHONE : 

PRÉNOM (S) :……………………………………………………………………….                                         ——/——/——/——/—— 
 

STATUT DU DEMANDEUR :     PROPRIÉTAIRE     LOCATAIRE     GÉRANT     AUTRE(S)………….. 

MOTIF DE LA DEMANDE :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………     

IDENTIFICATION DU POINT DE DISTRIBUTION À DESSERVIR 

RÉFÉRENCE(S) CADASTRALE(S)*:   Section : ………………       N° : ………………… Section : ………………       N° : ………………… 

Section : ………………  N° : …………………   Section : ………………   N° : …………………    Section : ………………    N° : ………………… 

NOMBRE D’ACCÈS  : …………………………………………………………… 

NOMBRE DE LOCAUX *:    Habitation : …………………….                     Commerce : ……................ 

TYPES DE DESSERTE :     Boîte à lettre individuelle         Boîte à lettres en batterie                  

            

ADRESSE EMPLOYÉE ACTUELLEMENT : …………………………………………………………………………………………………………………..                                       

POUR UNE NOUVELLE CONSTRUCTION ou DIVISION DE PARCELLE 

RÉFÉRENCE(S) PERMIS DE CONSTRUIRE, PERMIS D’AMÉNAGER, OU DÉCLARATION PRÉALABLE : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

MODALITÉS DE TRANSMISSION DU CERTIFICAT * 

 

 COURRIEL                                                   COURRIER                                       REMISE EN MAIN PROPRE 

 

Préciser l’adresse mail et/ou postale d’envoi :…………………………………………………………………………………………………….. 

 
En effectuant votre demande, vous attestez :  

 l’exactitude des informations mentionnées dans le présent formulaire. Vous vous engagez à signaler tout changement de situation 
pouvant modifier les renseignements fournis. Toute fausse déclaration est passible de sanctions administratives et pénales ; 

 
À___________________________, le ________________________________ 
 
Signature du demandeur *: 
 
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné au service Urbanisme. Conformément à la loi « informatique et 

libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent que vous 

pouvez exercer en vous adressant à la mairie de Vern-sur-Seiche. 


