
Commune de Payerne 
Urbanisme, mobilité et environnement 
Tél.: 026/662.65.30 - police.construction@payerne.ch 

DEMANDE D'AUTORISATION MUNICIPALE 

POUR LA POSE D'AFFICHES DURABLES ET AUTRES PROCÉDÉS DE RÉCLAME 

COORDONNÉES DES INTERVENANTS 

LE REQUÉRANT: 

ADRESSE: 

TELEPHONE: 

LE(S) PROPRIETAIRE(S) DU 
BÂTIMENT: 

ADRESSE: 

TELEPHONE: 

DIRECTION DES TRAVAUX: 

ADRESSE: 

TELEPHONE: 

L'ADMINISTRATEUR PPE: 

ADRESSE: 

TELEPHONE: 

SITUATION, RUE: 

PARCELLE RF N°: 

ANNEE - CONSTRUCTION 

LIÉ À UN PERMIS DE CONSTRUIRE: 

ZONE ARCHEOLOGIQUE 

OUI 

OUI 

E-MAIL:

E-MAIL:

E-MAIL:

E-MAIL:

DONNÉES DU PROJET 

NON 

NON 

DISTANCE DES 
VOIES CFF: 

ECA N°: 

RENOVATION: 

SI OUI, N° CAMAC: 

RECENSEMENT 
ARCHITECTURAL 

Si la parcelle se trouve en bordure d'une route cantonale hors traversée de localité et selon la loi sur les procédés de réclame 
(LPR), la DGMR, Voyer de l'arrondissement Nord, devra être consultée pour donner son préavis. 

MOTIF DE LA DEMANDE: 0 PUBLICITÉ 

□ AUTRE:

TYPE DE L'ENSEIGNE: 0 NOUVEAU 

TEXTE EXISTANT: 

NOUVEAU TEXTE : 

LIEU D'EXPOSITION (vitrine, totem, etc.): 

DURÉE D'EXPOSITION: 

ENSEIGNE LUMINEUSE: 

0 PERMANENT 

□ OUI

0 PROMOTION IMMOBILIÈRE 

0 EN REMPLACEMENT D'UNE ENSEIGNE EXISTANTE 

0 TEMPORAIRE, DURÉE: 

□ NON

Tout procédé lumineux devra impérativement être équipé d'un minuteur (horloge}, ainsi que d'un variateur 
d'intensité. li devra respecter les recommandations pour la prévention des émissions lumineuses éditées par l'OFEV. 
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