
FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION
POUR L  A RÉNOVATION DES FAÇADES  

LE DEMANDEUR

 Propriétaire à titre individuel ou en indivision  

1/ Nom: ............................................... Prénom :.................................................

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

Commune : ........................................ Code Postal : ...........................................

Téléphone :........................................ Mail:........................................................

2/Nom: ............................................... Prénom :.................................................

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

Commune : ........................................ Code Postal : ...........................................

Téléphone :........................................ Mail:........................................................

3/Nom: ............................................... Prénom :.................................................

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

Commune : ........................................ Code Postal : ...........................................

Téléphone :........................................ Mail:........................................................

 Copropriété ou société  

Nom: ....................................................  Forme Juridique: ......................................

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

Commune: .............................................. Code Postal : .................................................

Téléphone :........................................ Mail:........................................................

Représentant Nom/Prénom :....................................................................

Fonction:.....................................................................

Téléphone: ....................................... Mail :.......................................................



L'IMMEUBLE OU LES  IMMEUBLES CONCERNÉS

Adresse de(s) immeubles: ...............................................................................................

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

Références Cadastrales:.................................................................................................

N° de la déclaration préalable :...................................................…………………………..

Date prévisionnelle de démarrage des travaux :.................................................................

Date prévisionnelle de ån des travaux :.............................................................................

Montant prévisionnel des travaux (devis) :

Si vous avez obtenu ou sollicité des aides publiques, pouvez-vous indiquer leur nom et le montant 
de l'aide obtenue ou sollicitée :

A……………………………….………………………….……. , 
le…………………………………………………….…………….

Signature du demandeur ou de son représentant

Interlocuteur à qui retourner le dossier complété :

MAIRIE DE LOURDES - Service Urbanisme Habitat Foncier
2, rue de l’Hôtel de Ville  - Villa Rachel 65100 Lourdes
Tél : 05 62 42 54 06 / urbanisme@ville-lourdes.fr


