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DEMANDE D'ATTESTATION D’ADRESSE  
POUR UNE AUTORISATION D’URBANISME  

 (Délais de traitement 15 jours) 

 ENSEMBLE IMMOBILIER OU UN PERMIS D’AMÉNAGER 
  

   DEMANDEUR  
Référence de la Demande 

(réservée à l’administration) 202.... AA ..…………. Autres Réf : .................………….. 

QUALITÉ :      PROPRIÉTAIRE �      PROMOTEUR �         ARCHITECTE �            AUTRES :…………………………………………… 

Raison sociale*  
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Nom(s)* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

Prénom(s)* 
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

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

Adresse* 
(pour correspondance) 

 
Code postal* 

Localité *……………………………………………………………..……………….…… 

TEL*:   ...…/.….../……/….…/…... Email* : ……………………………………………………..…………………….…@ ...…………………..…….….……. 

*Ces éléments doivent nous permettre de contacter la personne, au besoin. Pour un traitement optimal, merci de bien les renseigner. 

 

INFORMATIONS SUR L’UNITÉ FONCIÈRE 

Réf. Cadastrale de l’unité foncière 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Supporte-t-elle déjà une ou des constructions ? OUI NON   À DÉMOLIR  OUI  NON  NB LOGEMENTS DÉMOLIS  

Adresse actuelle de l’unité foncière  Complément (bâtiments, villa,…) 

Voie : …………………………………………………………………….….…..…………… Numéro : …………… Suffixe  : .…..… ………….…………………………..……… 

Lui connaissez-vous d’autres adresses (Principale, secondaires, autres, …)  
*1

  

Voie : …………………………………………………………………….….…………..…… Numéro : …………… Suffixe  : ……… ……………………………….…………… 

Dans le cadre de l’opération projetée, l’unité foncière sera-t-elle divisée ? OUI   NON  

Si OUI, connaissez-vous les nouvelles Réf. Cadastrales. OU le nombre de lots 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………… 

Dans le cas de cette demande est-il prévu une création de voirie(s)? OUI  NON  

SI OUI   avez vous prévu une dénomination ?   
*1

 Ouverte à la libre circulation publique après sa réalisation 

VOIE 1 : …………...……………..…………….………… Tenant :……………………………...………………… Aboutissant :………………….………….…………… 
OUI  � 
 
NON � 

VOIE 2 : …………...…………..……………….………… Tenant :……………………………..…………………. Aboutissant :………………………………..………… 
OUI  � 
 
NON � 

VOIE 3 : …………...…………..……………….………… Tenant :……………………..…………………………. Aboutissant :………………………………….………… 
OUI  � 
 
NON � 

*  LE MAIRE TIENT DE SES POUVOIRS GÉNÉRAUX DE POLICE LE  DROIT DE CONTROLER LES DÉNOMINATIONS DE TOUTES LES VOIES ET D'INTERDIRE CELLES QUI SERAIENT 
CONTRAIRES À L'ORDRE PUBLIC ET AUX BONNES MŒURS      (Arrêt du Conseil d’État n° 88.410 en date du 19 juin 1974) 

Si NON   l’adresse actuelle sera-t-elle conservée comme  unique accès par l’opération projetée ? OUI  NON 

 

Dans tout les cas, préciser ci-dessous le détail du ou des accès de l’opération projetée   *1
 

Lots / Bâtiments / Autres 
(parking, acces pompiers,...) 

Sur Voie Actuelle ? Sur Numéro Actuel ? Sur Autre Voie (existante ou créée par l’opération) : 
Nb de 

logements 

………………………………… OUI � / NON � OUI � / NON � ……………………………………………………………………………....  

………………………………… OUI � / NON � OUI � / NON � ………………………………………………………………………………  

………………………………… OUI � / NON � OUI � / NON � ………………………………………………………………………………  

*1 A reproduire sur papier libre, au besoin 
…/… 
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Suite et Fin de la demande d'attestation 

 

Dans le cas d’un ensemble immobilier, si vous avez prévu une  ou des dénominations veuillez la/es préciser ci-dessous.*1  

Pour l’ensemble : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Bâtiments 
Entrées 

Dénominations 
Bâtiments 

Entrées 
Dénominations 

    

    

    

Par Bâtiment *2: 
 

    

*1 - Vos réponses permettront à La Collectivité, dans la limite des éléments qu’elle détient, de vous informer sur l’existence ou non, de dénomination 
identique déjà employée sur son territoire. En effet, il est recommandé de ne pas réutiliser une dénomination existante (Services de Secours, La 
Poste,…) 

 

*2  - A reproduire sur papier libre, au besoin. 
 
 

Demande à déposer ou retourner dûment complétée, signée  
 

et accompagnée obligatoirement d’un Plan de masse  

 

À 

 

Service Géomatique et Territoire - MAIRIE d’HYERES LES PALMIERS 
12 Avenue Joseph CLOTIS 

BP 709 
83412 HYERES Cedex 

 
 
 
Déposée le : ……/……./202.…  Par le demandeur  ou : …………………….  Qualité : .……………………….... 
 
         Signature :   Cachet  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont facultatives . Elles  font l'objet  d'un traitement  informatisé par la Mairie de Hyères Les 
Palmiers pour le suivi de votre demande d'adressage  et sont destinées au service Géomatique & Territoire. 

Conformément à la  loi « informatique et libertés » élargie par le Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles, vous pouvez exercer 
votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier en vous adressant à :  adressage@mairie-hyeres.com 

Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 


