
DONNÉES STRUCTURANTES DU PROJET DIT :

Remarques*

N° de référence *

Date d’introduction de la demande *

Date de la décision du bourgmestre *

(*) à remplir par l’Administration communale

PROJET

Maître(s) d’ouvrage Nom / prénom

Adresse

Téléphone

Bureau d’architecture Nom / prénom

Adresse

Téléphone

Bureau(x) d’études Nom / prénom

Adresse

Téléphone

SITUATION GÉOGRAPHIQUE

Section Lieu-dit

N° cadastral Contenance de la parcelle

Adresse

CONSTRUCTIONS PRINCIPALES ET DÉPENDANCES 

Surface construite brute [SCB] m2 Volume construit m3

Emprise au sol m2 Surfaces scellées m2

FONCTIONS URBAINES NOMBRE DE LOGEMENTS

SCB affectée aux : de type unifamilial u.

Logements m2 de type collectif u.

Commerces m2 quali%és de « chambres meublées » u.

Hôtels, restaurants et débits de boissons m2

NOMBRE DE LOGEMENTS DE TYPE COLLECTIF

de surface nette inférieure à 60 m2 u.

de surface nette comprise entre 60 et 90 m2 u.

de surface nette comprise entre 90 et 120 m2 u.

de surface nette supérieure à 120 m2 u.

EMPLACEMENTS DE STATIONNEMENT PRIVÉS

à l’intérieur des constructions u. non couverts u.

aménagés sous car-ports u.

REMARQUES 

Administration Communale d' Ell
Service Technique et de l'Urbanisme
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