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Déclaration d’ouverture de chantier

Ce document est émis par le ministére en charge de l'urbanisme.

®

Depuis le 1% janvier 2022, vous pouvez déposer votre demande par voie dématérialisée

selon les modalités définies par la commune compétente pour la recevoir.
Ce formulaire peut se remplir facilement sur ordinateur avec un lecteur pdf.

Vous devez utiliser ce formulaire pour:

» déclarer que vous avez commence les travaux
ou aménagements autorisés.

AR 208 023 3342 3
LIl Désignation du permis

¥ Permis de construire

! Permis d'aménager N°

NOB3 4 442330008

Cadre réservé a la mairie du lieu du projet

La présente déclaration a été regue a la mairie

Cachet de la mairie et signature du receveur

le / B j

yAl [dentité du déclarant

(D) Le déeclarant est le titulaire de I'autorisation.

2.1 Vous étes un particulier

Nom

MESHER [ LEFRANCAIS

Prénom

TDemme | Avcelie

2.2 Vous étes une personne morale

Dénomination

Représentant de la personne morale :

Nom

Raison sociale

Type de société (SA, SCI...)

Prénom
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3N Coordonnées du demandeur

@ Ne remplir qu'en cas de changement des coordonnées du titulaire de I'autorisation

Adresse:Numéro:  Voie:

Lieu-dit:

Localité :

Codepostal: .. . . BP: _
Si le demandeur habite & ['étranger :

Pays :
Adresse électronique :

g . Division territoriale :

— @

NS

[} Jaccepte de recevoir a l'adresse électronique communiquée les réponses de 'administration et notamment
par lettre recommandée électronique ou par un autre procédé électronique équivalent les documents habituellement
notifies par lettre recommandée avec accusé de réception

3 Ouverture de chantier

Je déclare le chantier ouvert depuiste: 4 3 /0 6/ 2 o 4 |

X Pour la totalité des travaux | Pour une tranche des travaux
Veuillez préciser quels sont les aménagements
ou constructions commenceés

Surface créée (en m?) : 31, 02 mz

Nombre de logements commencés : ___A___ dont individuels : A dont collectifs : ,Q’ i
Répartition du nombre de logements commences par type de financement

Logement Locatif Social - Accession Aidée (hors prét a taux zéro) :
Prétatauxzéro: _fi Autres financements : 4

Je certifie exactes les informations ci-dessus i Signature du (ou des) déclarani(s)

A Cavienac

‘ s . i \yﬁ:
Fatle A 30 6/ 4 o L (4 | A<

Votre déclaration établie en trois exemplaires devra étre déposée a la mairie du lieu du projet.

@ Outre qu'il comporte des risques liés a un accident ou une malfagon toujours possible, le recours a un travailleur
non déclaré est passible des sanctions prévues par les articles L. 362-3 et R. 362-3 du code du travail. Au moment

de 'ouverture du chantier, le bénéficiaire doit étre en possession de la preuve qu'il a souscrit une assurance dommage-
ouvrages : a défaut, il encours des sanctions pénales, sauf s'il construit pour lui-méme ou sa proche famille

Dans le délai de 90 jours a compter du moment ou les locaux sont utilisables, méme s'il reste encore des travaux

a réaliser, le propriétaire doit adresser une déclaration par local (maison individuelle, apparternent, local commercial,
etc.) au centre des impdts ou au centre des impots fonciers (consulter ces services). Ces obligations déclaratives
s'appliquent notamment lorsque le permis ou la déclaration préalable ont pour objet la création de surfaces
nouvelles ou le changement de destination de surfaces existantes. Le défaut de déclaration entraine la perte

des exonérations temporaires de taxe fonciére de 2, 10, 15 ou 20 ans (dispositions de l'article 1406 du code général
des impots)
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Traitements des données a caractére personnel

Conformément au Reglement (UE) 2016/679 relatif n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a linformatique.
a la protection des personnes physiques a I'egard aux fichiers et aux libertés modifiée, vous disposez
du traitement des données a caractére personnel d'un droit d'accés et de rectification.

et a la libre circulation des données et a la loi

Traitement des données a des fins d’instruction de la demande d'autorisation

Le responsable de traitement est la commune veuillez prendre contact avec la mairie du lieu de dépét
de dépét de votre dossier. Les données recueillies de votre dossier.

seront transmises aux services compétents pour Dans le cas ou votre demande reléverait de la
l'instruction de votre demande. Pour toute information, compétence de 'Etat, vous pouvez exercer vos droits
question ou exercice de vos droits portant sur la collecte auprés du délégué a la protection des données (DPD) du
et le traitement de vos données a des fins d'instruction, ministére en charge de l'urbanisme.

Traitements a des fins de mise en ceuvre et de suivi des politiques publiques
basées sur la construction neuve et de statistiques

Vos données a caractére personnel sont traitées automatiquement par le Service des données et études statistiques
(SDES), service statistique ministériel de I'énergie, du logement, du transport et de I'environnement rattaché

au Ministére en charge de I'urbanisme, & des fins de mise en ceuvre et de suivi des politiques publiques basees sur
la construction neuve et de statistiques sur le fondement des articles R. 423-75 a R. 423-79 du code de I'urbanisme.

Pour toute information complémentaire, vous devez vous reporter a larrété du 16 mars 2021 relatif au traitement
automatisé des données d'urbanisme énumérées a |'article R. 423-76 du code de ['urbanisme dénommeé
« SITADEL » au ministére en charge de f'urbanisme, présent sur le site Légifrance a l'adresse suivante” l:%

Concernant SITADEL, vous pouvez exercer vos droits d'acces et de rectification aupres du délégué a la protection
des données (DPD) du MTE et du MCTRCT :

+ a l'adresse suivante :

rapu.b;@m,sd@s.cacéd@deuelommrraenwurabie.aauv,ff ou dod.daj.sg@developpement-durable. gouv.fr

Attention, si votre question concerne le traitement de vos données a des fins d'instruction, veuillez vous reporter au 1).

Si vous estimez que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez faire une réclamation aupres de la Commission
Nationale Informatique et Libertés (CNIL), a partir de son formulaire de contact hitps //www.cnilfr/fr/plaintes.

* hitps./fvww legifrance gouv frijorf/id/ JORFTEXT000043279929
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Cadres réservés a La Poste

MYou raison soclale

ﬂressl

% pou%l c s Commune

Présenté/ Aviséle:

/

/

f

/

déclare atre
() Ledestinataire
) Le mandataire
yoire (et

Signoture
{précigez Prénom et NOM
si mandotaire)

() CNI/ permis de conduire
O Autre : e

Signoture facteur *

IR




DESTINATAIRE

Les avantages du service suivi :
Vous pouvez connaitre, & tout moment, 24h/24, la date de distribution de votre lettre
recommandée ou le motif de non-distribution.
3 modes d'accés direct al'information de distribution :
« Par SMS : Envoyer le numéro de la lettre recommandée au 6 20 80
(0,35 € TTC + prix d'un SMS).
« Sur internet : www.laposte.fr (consultation gratuite hors cott de connexion).
« Par téléphone :
- Pour les particuliers, composer le 3631(numéro non surtaxe) :
du lundi au vendredi de 8h30 & 19h et le samedi de 8nh30 a 13h.
- Pour les professionnels, composer le 3634 (numéro non surtaxé) :
du lundi au vendredi de 8h & 18h.

Date : Prix;: CRBT:

La Poste - SA au capital de & 857 785 832 euros - 356 D00 000 RCS Paris - Siege social +8 RUE DU GPLDNEL PIERRE AVIA - 75015 PARIS

_~

LAPOSTE

RECOMMANDE AVEC AVIS DE RECEPTION

Numérodel‘envoi:1A 209 023 3372 3

|‘,. : SIiE o EXPEDITEUR
N (T 7“ V
\\ : »}L/

SGR2 V31- PTC 6A - 201764127016 - 10/23

Conservez ce feuillet, il sera nécessalre en cas de réclamation

Le cas échéant, vous p faire une réclamation dans n‘importe quel bureau de poste.
Les conditions spécifiques de vente de la lettre recommandée sont disponibles dans votre
bureau de poste ou sur le site www.laposte.fr.
Niveau de garantie : e[ ] 153€ [] us8€ ] Pensez également a la Lettre recommandée en ligne, consultez www.laposte.fr.
En provenance de : z
~ p— RECOMMANDE :
AROETE AVIS DE RECEPTION D—
4 4 " SN ARG
g Numéro de I'AR : AR 1A 209 023 3372 3 i
& e
‘ - % EIN Renvoyer a FRAB
™ A é
[Présente / Aviséle: . [ = [ A\
|Distribugle Jx v A [ o

Je soussigné(e) déclare étre
(3D Le destinataire
(D Le mandataire

(J CNI/ permis de conduire
(J Autre :

* Le facteur atteste par sa signature que fidentité du

ire ou de son

ire a été vérifiee
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