
 

DATE du DEPOT : …………………………………………………………………………….... 

PORTEUR DU PROJET : 

 
NOM et PRENOM.................................................................................. 
 

ADRESSE POSTALE ................................................................................. 
................................................................................................................ 
................................................................................................................ 
 

MAIL...................................................................................................... 
 

TÉLÉPHONE ........................................................................................ 
ou .......................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRESSE DE L’OPERATION : ………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DESCRIPTION DU PROJET (joindre des photographies, dessins ou tout 
élément que vous jugerez u le à la bonne compréhension du projet 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................
TSVP

OPERATION RENOVATION – Projet 4 1 12 23 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 

Ce Formulaire ne remplace pas la demande d’autorisa on d’urbanisme 
 



 

 

COUT PREVISIONNEL DES TRAVAUX : ………………………………………………………... 
 
PIECE A JOINDRE : 

- devis de(s) l’entreprise(s) consultée(s) 
- avis de l’architecte des bâ ments de France ; 
- liste des subven ons demandées  
- règlement de l’opéra on « rénova on » signé ; 
- relevé d’iden té bancaire ; 
- jus fica f de propriété (extrait d’acte notarié, extrait kbis…)  
- dans le cas de propriété en indivision, en copropriété, la le re des propriétaires désignant un mandataire commun pour déposer le dossier 

 
 
 

 
A……………………………………………………., le…………………………………………………….,                                                                              Signature : 
 

 
 
 

FORMULAIRE À DÉPOSER À LA MAIRIE 
Pour toutes ques ons concernant ce e opéra on contactez la mairie 

04 77 20 20 01 - mairie@saintecroixenjarez.fr – www.saintecroixenjarez.fr 
 
 


