
DEMANDE D'AUTORISATION
D'ABATTAGE OU D'ARRACHAGE D'ARBRE(S) 

SUR LE TERRITOIRE DE LA COMMUNE DE 
SAINTE-MARIE DE RÉ

 Madame     Monsieur

NOM(s) : ................................................. PRÉNOM(s) :...............................................................................

Adresse  :  .....................................................................................................................................................

Numéro, voie : ..............................................................................................................................................

Commune : ...................................................................................................................................................

Code postal :.................................................................................................................................................

Téléphone : ...................................................................................................................................................

Courriel  : ...................................................................@...............................................................................

Adresse du terrain  :  ...................................................................................................................................

Numéro, voie : .............................................................................................................................................

Références cadastrales (section et numéro) : ........................................................................................

Résidence principale       Résidence secondaire 

1. DEMANDEUR

2. TERRAIN

Sainte Marie
dede ‘‘ReRe¬¬

Cette autorisation est exigible en application de l’arrêté municipal n° U-2025-3 portant 
réglementation de l’abattage et l’arrachage d’arbre(s) sur le territoire communal.
La présente demande et les pièces annexes doivent être :

E  Soit adressées par voie postale à l’adresse suivante : 32 rue de la République-17740 SAINTE 
MARIE DE RE

E  Soit déposées directement à l’accueil de la Mairie

E  Soit par courriel à l’adresse suivante : urbanisme@saintemariedere.fr

Cadre réservé à l'administration



Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour permettre de vous contacter dans le cadre du traitement 
de votre demande. Elles sont conservées uniquement pendant la durée d’instruction de votre demande. Conformément à la loi «  informatique et 
libertés » et au Règlement Général à la Protection des Données (RGPD), vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant. 
Vous retrouverez les modalités d’exercice de ce droit d’accès dans notre politique de protection des données.

3. VOLET PAYSAGER
Motifs de la demande d'abattage :  

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

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

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

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

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

Essence et nombre d’arbre(s) concerné(s) par la demande d’abattage :

Essence et nombre d’arbre(s) dont la plantation doit être réalisée (plantation d’une 
hauteur minimale de 1,30m, voir palette végétale annexée au PLUi) :

ENGAGEMENT DU DEMANDEUR :

Je soussigné(e), ......................................................................., auteur(e) de la présente demande, 
certifie exacts les renseignements fournis.

Je m’engage à mettre en oeuvre l’abattage et la replantation dans la stricte conformité avec la 
présente demande et les pièces qui y sont annexées. La ou les replantations devra(ont) être 
effectuée(s) dans un délai de 6 mois à partir de l’obtention de l’autorisation.

Le jour de l’abattage, le courrier municipal d’autorisation sera affiché sur le terrain du propriétaire 
et sera visible depuis le domaine public.

À :................................................................................. , Le ................................................................................

Signature :

ESSENCES NOMBRE D'ARBRE(S) À ABATTRE

ESSENCES NOMBRE D'ARBRE(S) À PLANTER

PIÈCES À JOINDRE :

a) Un extrait de cadastre faisant figurer sur le terrain :

- le ou les arbres à abattre ou arracher

- le ou les arbres qui devront être plantés

b) Des photographies permettant d’apprécier le(s) arbre(s) concerné(s) dans leur environnement


