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Demande de permis − procédure simplifiée
Fiche de requête 

—

Description du projet (Si l’objet a plusieurs affectations, prière de distinguer les deux plus importantes)

1 Renseignements généraux

1.1 Localisation du projet

Commune 

Secteur 

Rue  N° 

NPA   Localité 

N (Nord) 

1.2 Requérant(e)

 

Prénom 

Rue  N° 

NPA  Localité 

1.3 Auteur(e) des plans

 

Prénom 

Rue  N° 

NPA  Localité 

District 

Coordonnées  E (Est) 

N° immeuble (parcelle) 

Profession 

Téléphone 

Portable 

E-mail

Téléphone 

Portable 

Fax 

E-mail

Nom ou
Raison sociale

Nom ou
Raison sociale

Dossier n° Commune 

Hors zone: dossier n° SeCA 

Hors zone: date réception SeCA 

Service des constructions et de l'aménagement SeCA
Bau- und Raumplanungsamt BRPA
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2 Objet de la demande

2.1 Destination de l’ouvrage (réponses multiples possibles) • Mur de soutènement et/ou de clôture • Travaux sur façade et toiture • Changement d’affectation de locaux (sans travaux) • Changement de système de chauffage • Installation sanitaire • Installation solaire

 • Déblai et remblai • Panneau et support destiné aux réclames • Distributeur automatique • Piscine, SPA, jacuzzi • Petite construction, annexe • Autre 

2.2 Genre d’intervention (réponses multiples possibles) • Nouvelle construction / installation • Transformation ou rénovation • Changement d’affectation des locaux

 • Agrandissement • Démolition • Autre 

2.3 Dossier(s) lié(s) • Demande de permis N°  • Demande préalable N° 

2.4 Coût total

Coût de la construction selon SIA CHF 

Coût des aménagements extérieurs CHF 

3 Questions générales

3.1 Type de zone d’affectation et caractéristiques liées à l’emplacement • Hors zone à bâtir  • En zone à bâtir Type de zone  • PAD en vigueur Nom du PAD 

3.2 Dérogations / conventions • Demande(s) de dérogation • Convention dérogatoire (distance à la limite du fonds) • Convention de report d’indice N° immeuble (parcelle) 

4 Signatures

Lieu, date 

Signatures

Requérant(e) Auteur(e) des plans Propriétaire(s) du fonds
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5 Traitement du dossier par la Commune

Dossier reçu le 

Mise à l’enquête  • FO n°  du 

 au 

Favorable

 • Lettre aux voisins  date 

 • Procédure de dérogation Voisin(s) avisé(s) le 

 (joindre copie de la/des lettre-s)

 • Opposition(s) à la mise à l’enquête (à joindre) Nombre 

 Retirée(s) 

5.1 Préavis des services cantonaux consultés

Services Favorable    avec condition(s)   Défavorable   Sans préavis

• CDN (Commission des dangers naturels) •      •      •     •
• ECAB-ICF (Inspection cantonale du feu) •      •      •     •
• SAAV-LC (Laboratoire cantonal) •      •      •     •
• SAAV-Svet (Service vétérinaire) •      •      •     •
• SAEF (Service archéologique) •      •      •     •
• SAgri (Service de l'agriculture) •      •      •     •
• SBC (Service des biens culturels) •      •      •     •
• SdE (Service de l'énergie) •      •      •     •
• SEn (Service de l'environnement) •      •      •     •
• SFF (Service des forêts et de la faune) •      •      •     •
• SMO (Service de la mobilité) •      •      •     •
• SPC-SLCE (Section lacs et cours d'eau des ponts et chaussées) •      •      •     •
• SNP (Service de la nature et du paysage) •      •      •     •
• SPC (Service des ponts et chaussées) •      •      •     •
• Autre •      •      •     •

6 Signatures

Lieu, date Signature(s)

Pour le Conseil communal, le/la secrétaire ou technicien(ne)

7 Pour les projets hors de la zone à bâtir

Dossier transmis à la DAEC le           
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