
Numéro de dossier : …………… (à remplir par l’administration)  

COMMUNE D'ÉPALINGES 021 784 80 40 Ch. Bois-de-la-Chapelle 3 
SERVICE TRAVAUX ET ENVIRONNEMENT       abattage@epalinges.ch 1066 Épalinges  
  

 

                       Demande d’autorisation d'abattage 
     avant mise à l’enquête publique (20 jours) 
 
 
Ce formulaire doit être entièrement complété pour que la demande soit prise en compte. 
Idéalement, la demande devrait être effectuée par un paysagiste qualifié. La Municipalité se 
réserve le droit de le demander suivant les cas. 

Nom du propriétaire :  ............................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................... Parcelle n° : ............................  

Tél :  .....................................................   Mail : .....................................................................................  

Nom de l’entreprise en charge des travaux : ............................................................................................  

Tél :  .....................................................   Mail : .....................................................................................  

Toute demande doit être accompagnée d’un plan de situation avec numérotation des arbres 
ainsi que de photos du ou des arbres en question. 

Désignation exacte des arbres faisant l’objet de la demande : 

N° sur 

plan 
Nombre Essence 

Diamètre 

en cm 

Hauteur 

en mètres 
Etat de santé 

      

      

      

      

      

      

Motifs de la demande :  ..........................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

Compensation conformément à l’article 6 du Règlement communal sur la protection des arbres 

Essence(s) indigène(s) proposée(s) : .......................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................  

Lieu et date : ...................................................................  Signature :.................................................  

Veuillez attendre l’autorisation municipale avant de procéder à l’abattage. 
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