
 
SPANC 

Mairie – place Royale 
64390 SAUVETERRE DE BEARN 

05 59 38 98 22 ou 06 76 26 83 37 
sivugavesetsaleys@laposte.net 

 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS : Demande de Certificat d’Urbanisme  

A RENVOYER AU SIVU DES GAVES ET DU SALEYS 
 

N° de CU : …………………………… 
Nom, prénom du pétitionnaire :……………………………………………………………………….……. 
Adresse :   …………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone :  …………………………………………………………………………………………………. 
Adresse de la construction : ………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………….... 
Références cadastrales de la parcelle :  …………………………………………………………………….. 
Superficie Parcelle : …………………. 
Merci de joindre    - 1 plan de situation du projet au 1/25 000ème (carte IGN) 

      - 1 plan cadastral au 1/1 000ème ou 1/2 000ème 
 

  Données Pente du terrain : 0 à 5%  2 à 10%  10 à 15%  >15% 
  physiques     Topographie : ………………………………………………………………...……………. 
  Nature du couvert végétal :  ………………………………………..……………………… 
  Nature du sol :  ……………………………………………………….……………………. 
  
 
  Limites de parcelle Fossé à proximité :    oui  non  
 profondeur :………………………………….. 
 Est-il busé ?     oui  non 
  
 Proximité d’un cours d’eau :   oui  non 
 
 Distance du cours d’eau : ……………………………….. 
 
 Proximité d’un puits    oui  non 
 

Périmètre de captage d’eau potable  oui  non 
 

 
  Type d’habitat type d’habitat :   dispersé lotissement  isolé 
 

Zone sensible proximité chemin de randonnée :  oui  non  
distance :…………………………………………………………… 

 
 Assainissement des maisons proches : ……………………………………. 
 
 
  Commentaires :     Classement schéma directeur d’assainissement ………………………………… 
Le demandeur est-il propriétaire d’une maison à proximité ?   oui  non 
Si oui, nature de l’assainissement existant :   à réhabiliter  convenable 
Date de réalisation : ……………………………. 
 
Observations :……………………………………………………………………………………….……… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 


