
  

DEMANDE D’AUTORISATION MUNICIPALE POUR TRAVAUX DE MINIME IMPORTANCE 

A transmettre à l’adresse suivante : bureautechnique@echichens.ch 

Selon les articles 111 LATC et 72d RLATC, les éléments suivants peuvent être dispensé d’enquête mais doivent 
faire l’objet d’une autorisation municipale pour travaux de minime importance, à savoir : 

 Cabanon de jardin 

 Abris vélos ou couvert  

 Aménagement d’une cour (pavés/muret/escaliers) 

 Pergola 

 Mur / palissade 

 Création d’un portail  

 Rafraîchissement couleur façades, volets, stores  

 Couvert de piscine 

 Installation fixe barbecue

 Installation fixe four à pizza 

 Cheminée/cheminée de jardin

 Rénovations rafraîchissements intérieurs avec

redistribution légère de volume et de surfaces,

sans   changement d’affectation  

Places de stationnement (jusqu’à 3)  

Couvert à voitures 

 Piscine démontable
 Autre : ............................................................

 Jacuzzi et SPA jusqu’à 5m3 

Descriptif de l’ouvrage 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

  Abattage prévu d’arbres ou de haies, si oui préciser les essences …………………………………………………………………………. 

Documents à joindre : 

  Plan de situation  Prospectus/descriptif 

  Echantillon de couleur  Données techniques 

  Signatures des copropriétaires (PPE)  Signatures du/des voisins  si nécessaire 

  Plans, coupes, élévations, photos, esquisse avec cotes nécessaires à la bonne compréhension des travaux prévus 

 Photo de haires et/ou arbres à abattre avec + mention sur le plan de situation 

 Plan des canalisations si nécessaire   Formulaire abattage 

Situation de l’ouvrage 

Village : ………………………………………………………….. Parcelle No : …………………………………………………………………… 

N° ECA : …………………………………………………………. Zone : …………………………………………………………………………….. 

  Propriétaires  Promettant acquéreur  Bénéficiaire d’un Droit distinct et permanent 

Nom(s), prénom(s) : ....................................................................................................... 

Adresse : ………................................................................................................................ 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………….……………………………… 

Date et signatures : …………………………………………………………………………………………………… 
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Auteur des plans /constructeur(s) 

Nom(s), prénom(s) : ....................................................................................................... 

Adresse : ………................................................................................................................ 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse mail : …………………………………………………………………………….……………………………… 

Date et signatures : …………………………………………………………………………………………………… 

Facturation 

La facture concernant les émoluments sera envoyée au propriétaire 

 Si autre, préciser ……………………………………………………………………………………………………… 

L’autorisation est  Accordée  Refusée 

Echichens, le ……………………………………………………………. 

Au nom de la Municipalité 

Le Syndic   La Secrétaire 

   Philippe Jobin  Laure Pingoud 
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