
FORMULAIRE DE DEMANDE
DE NUMÉROTAGE

► A remettre : Direction des Services Techniques
Ville de Saran

Place de la Liberté 
45770 SARAN CEDEX

techniques@ville-saran.fr 
 02 38 80 34 61

LE DEMANDEUR

En qualité de :   Propriétaire  Lotisseur   Autre ..............................................

NOM ou raison sociale :....................................................... Prénom ................................................
Complément : ....................................................................................................................................

Adresse 1 : ........................................................................................................................................

CP : ....................................................... VILLE : ..............................................................................

 : ......................................................... 
Courriel :........................................................…….. @ .................................................…..

LA DEMANDE DE NUMÉROTAGE

Fait suite à  :  une division de 
terrain

 un permis 
d’aménager

 un permis de 
construire

Numéro de permis :       délivré le   

Références cadastrales : Sect ion :   Parcelles : .........................................................

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

Adresse du bien : 

•  ...............................................................................................................................................

Dénomination : 

• du lotissement / de l’opération : ............................................................................................

• de l’immeuble : ..................................................................................................................................

Composition des bâtiments de : 

• Nombre de maisons individuelles……………….. Nombre d’entrées : ………………………...
• Nombre d’immeubles …………………………….. Nombre d’entrées : ………………………...

Joindre obligatoirement à toute demande : 

 un plan de situation
et  un plan de masse localisant les accès à numéroter.

Fait à  ..................................... le  ............ / ........... / ...............

Signature du demandeur

Mairie . Place de la Liberté . 45774 SARAN Cedex
Téléphone : 02 38 80 34 00 / Télécopie : 02 38 80 34 30 / courrier@ville-saran.fr

mailto:techniques@ville-saran.fr
http://www.ville-saran.fr/

