de la Vallée de I'Dise et des 3 foréts

DEMANDE D’INTERVENTION POUR L'EFFACEMENT DE GRAFFITIS

L'intervention pour effacement de graffitis ne peut étre demandée que si les fagades taguées a nettoyer se
situent en limite des voies publiques sans qu'il soit nécessaire de pénétrer dans la propriété privée. Sont
exclus, les batiments administratifs et les batiments industriels. »

Seuls les graffitis placés a moins de 3 meétres par rapport au sol et recouvrant moins de 10 m? de surface
peuvent donner lieu a I'intervention.

La Communauté de Communes de la Vallée de I'Oise et des Trois Foréts se réserve le droit de ne pas procéder
a I'effacement des graffitis si I'intervention se révéle d’une technicité trop grande ou si le support (mur ou
autre) bénéficie d’une garantie décennale.

Le demandeur :
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Qualité : Propriétaire [ Syndic [J
En cas de copropriété seul le syndic peut demander I'effacement des graffitis
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Caractéristiques de la demande :

Adresse du graffitis :

Sur quel support est-il peint ? Peinture [ Crépis [ Mur en moellon [
Sur support bénéficiant d’une garantie décennale [
Autre [ Précisez i cuammmmimmcmmmsmiaiiismosoto i s oo o aissssns

Date des derniers travaux de ravalement & ... e e e st e s
Dimension approximative de recouvrement des graffitis : ..o

Jautorise la Communauté de Communes de la Vallée de I'Oise et des Trois Foréts a faire procéder
gratuitement a I'effacement des graffitis figurant sur la fagade de la propriété a I'adresse énoncée ci-dessus.
Cette opération ne constitue en aucun cas le ravalement de la fagade.

En outre, je m’engage expressément & renoncer a tout recours contre la Communauté de Communes de la
Vallée de I'Oise et des Trois Foréts concernant la réalisation des travaux et ce, pour quelle cause que ce soit.

Je SOUSSIGNE(E),..crerirnicereeerrieirernrerenennnenens CEPLIfie sur 'honneur l'exactitude des renseignements figurant
dans la présente demande d’mterventlon
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Signature du demandeur precedee de la mention « lu et approuvé »

Siége : Mairie de L'ISLE-ADAM - 45, Grande rue - 95290 L'ISLE-ADAM
Adresse administrative : 1 Avenue Jules Dupré BP 30005 - 95290 L'ISLE-ADAM
Tél. 0134691206 - Fax 0134692197 - e mail : contact@ccvo3f



