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Demande d'autorisation dans le cadre de la loi du 18 juillet 2018 concernant la
protection de la nature et des ressources naturelles

Abattage d'arbres (Art. 14)

Références

Requérant Nom : | |Prénom: |
N°, rue: |
Code postal : | |Localité : |
Téléphone : |
Email : |

Situation géographique

Commune : |

Section : |

N° parcelle(s) cadastrale(s) : |

Lieu-dit : |

Description de la demande

Désignation exacte :

(O Abattage, déracinement ou destruction d'un ou plusieurs arbres bordant les chemins et routes ou formant limite entre
parcelles cadastrales

(O Dénudation des rives de toutes les eaux courantes ou stagnantes de leur végétation y compris |'arrachage des arbres,
arbustes et buissons

(O Abattage, déracinement ou destruction d'un ou plusieurs arbres sur les places publiques et sur les fonds constituant
des dépendances d'un édifice public ou d'un monument public ou privé

Description précise :




Données techniques
Abattage :

Nombre d'arbres a abattre :

Essence de I'/des arbre(s) :

Etat phytosanitaire de I'/des arbre(s) :

Motif d'abattage :

Replantation :

Nombre d'arbre(s) a replanter: |

Essence de I'/des arbre(s) : [

Période de plantation prévue : |

Emplacement exact : QO sur place

(O Nouvel emplacement :

Commune : |

Section : |

N° parcelle(s) cadastrale(s) : |

Lieu-dit : |

Liste des pieces a joindre a la demande (toutes les pieces en 4 exemplaires)

O Le présent formulaire diiment rempli et signé

(O Un extrait de la carte topographique avec indication précise de I'emplacement actuel de I'/des arbre(s) (1:20000)
(O Un extrait de la carte topographique avec indication précise de I'emplacement projeté de la/des nouvelle(s)

plantation(s) (1:20000)

Lieu, date et signature

| te |

Le dossier complet est a envoyer a I’adresse suivante :

Ministere du Développement durable et des Infrastructures

Département de I’environnement
Service des autorisations

L-2918 Luxembourg

Signature :
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