
POLYNÉSIE FRANÇAISE 
       ............. 
SUBDIVISION ADMINISTRATIVE 
             DES ILES DU VENT 
      ........... 
     COMMUNE DE PAPEETE 
             TEL: 40 415 880 
             FAX: 40 415 847 

 
 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ELAGAGE D’ARBRE(S) 
 

 
Je soussigné(e): ...................................................................................................................................... 
 
demeurant à   ........................................................................................................................................ 
 
BP  :.....................................................Tél : ………………………….. Vini : ………………………. 
 
Agissant en tant que : ………………………………………………………………………………… 
 
Demande l’autorisation d’élaguer …………………………………………………………………… 
   
sur un terrain sis à : …………………………………………………………………………………. 
 
Nom de la terre : …………………………………………………………………………………….. 
 
Référence cadastrale (obligatoire) n° …………………………..... Section : ………………………... 
  
Appartenant à ………………………………………………………………………………………… 
 
Motif de l’élagage : ………………..………………………………………………………………… 
 
NOTA : Le demandeur devra obligatoirement joindre ou préciser dans la demande : 
 
1 – Un extrait cadastral de moins de 6 mois 
2 – Un plan de situation et un plan de positionnement des arbres à abattre. 
3 – En cas d’indivision des terres, qu’un accord de principe existe bien entre les copropriétaires et le 
demandeur sur la présente demande.     
      
 

    À Papeete, le ...................................... 
 
 
 
Signature du demandeur                   Avis et signature du ou des propriétaire(s) 
 
 
 
 
Observations du contrôleur                                           Avis du Maire 
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