
DEMANDE D'ATTRIBUTION DE NUMERO DE POLICE 

 

 

 

 

Situation de l'immeuble à numéroter : 

Rue : ......................................................................... ............................................................................................................................. 

Commune : .............................................................................................................. ............................................................................. 

o Maison unifamiliale      

   

  N° Lot : ........................................................................... ................................................... .......................... 

   Date de délivrance du permis : ................................................................................................................... 

   N° du permis : ............................................................. ................................................................................ 

o Immeuble à appartements  

   Date de délivrance du permis : ................................................................................................................... 

   N° du permis : ..................................................... ................................................... ..................................... 

o Habitation transformée 

   Date de délivrance du permis : ................................................................................................................... 

   N° du permis : ......................................................................................................................... .................... 

o Autre type de bâtiment : ....................................................................................................................................... ................ 

   Date de délivrance du permis : ........................................... ........................................................................ 

   N° du permis : ......................................................................................................................... ................... 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il  sera répondu à cette demande après visite sur place du délégué communal . 

       Date : .................................................................................................. 

              Signature du demandeur : ................................................................................................... 

Paiement de la taxe communale acquitté    

✄ ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Accusé de réception de demande de numéro de police 

Nom du demandeur : ........................................................................................................................................................................... 

Adresse de l 'immeuble à numéroter : ......................... .................................................................................................... ..................... 

Date de la demande : ............................................................................................................................................................................ 

  Sceau Communal      Signature de l 'employé(e) d'administration 

 

Demandeur : 

Nom, prénom (propriétaire, promoteur) : ............................................................................................................................................ 

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

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

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


