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ANNEXE 3  Formulaire type 
mixte) et liste des pièces justificatives à fournir  

Vous êtes une personne morale :  

Dénomination :  

Adresse du siège social :  

Code postal :  Ville :  

Téléphone :  Portable :  

Représentant de la personne morale :  Mme         M. 

Nom :  Prénom :   

Adresse personnelle :  

Code postal :  Ville :  

Courriel :  

   

Représentant de la personne morale :  Mme  M.   

Nom :  Prénom :  

Qualité :          

Personne à contacter si différente du demandeur :  

 Mme  M.  

Nom :  Prénom :  

Téléphone :  Portable :   

III. Informations sur le local objet de la demande 

 

 :  

.. 

Activité objet de la demande (à développer en V. dans la présentation du projet) 
:  

Le local appartient-il à un bailleur social1:  oui  non 

Si oui, nom du bailleur social :   

-  ?1  oui  non  

Si oui, nom du professionnel remplacé :  

Référence de son autorisation : n° :  Date :Cliquez ici pour entrer une date.  

Nombre de professionnels qui exerceront dans le local :  

Nom(s), prénom(s), profession(s) et référence des autorisations (si déjà délivrées) : 
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IV. Si demande  
V. SI DEMANDE D'USAGE MIXT 

 J'atteste établir ma résidence principale dans ce local 

A compter du :  

Nombre de personnes devant habiter le local à titre de résidence principale :  

Dont adulte(s) :  Dont enfant(s) :  

Surface réservée à l'activité :  Nb de pièces :  

Surface partagée (surface utilisé pour les deux activités) :   

Surface réservée à l'habitation :  Nb de pièces :  

Y aura-t-il réception de clients ou de marchandises dans le local ? 

 oui  non  

V. Présentation du projet 

 

 :  oui  non  

 :  oui  non  

1ère installation :  oui  non  

Description de votre projet :  

 

 

 

VI. Engagement du demandeur 

Je déclare exacts tous les renseignements fournis ci-dessus. 

Fait à  le Cliquez ici pour entrer une date. 

SIGNATURE  
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ANNEXE 3  Formulaire type 
mixte) et liste des pièces justificatives à fournir  

Ci-dessous : engagement du propriétaire à remplir (p. 4 du formulaire)  

Liste des pièces à joindre (p.5 et 6 du formulaire) 

ENGAGEMENT DU PROPRIETAIRE 

 

Je soussigné(e)  Mme  M.  

Nom :  Prénom :  

Domicilié(e) :  

Code postal :  Ville :    

 Agissant en qualité de propriétaire  

 Agissant en qualité de mandataire du propriétaire :  

 Mme  M.  

Nom :  Prénom :   

Du local situé :  

Adresse :   

Bâtiment :  Escalier :  

Etage :  Porte :  N°Lot1 :  

Surface totale habitable :  Nombre de pièces principales :  

1) Atteste que le règlement de copropriété du local visé ci-dessus ne s'oppose pas 

au changement d'usage sollicité. 

2) Autorise (s'il n'est pas le demandeur) 

Nom :  Prénom :   

Nom :  Prénom :  

Nom :  Prénom :  

Nom :  Prénom :  

 à occuper :     à usage mixte      té du local) 

 le local visé ci-
-  

Fait à  le Cliquez ici pour entrer une date. 

SIGNATURE  
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LISTE DES PIECES A JOINDRE 

usage mixte 

I. Pour toute demande 

 

 Fiche de synthèse présentant le projet. 

 Plan coté du local objet de la demande, daté et signé par le(s) demandeur(s), 

avec mention de la surface habitable ( -2 du Code 

Si usage mixte, hachurez sur le plan la 

 

 tion ou attestation de propriété du demandeur, éventuellement 

promesse de vente. 

 « Engagement du propriétaire » supra rempli et signé par le propriétaire : 

attestation justifiant que le règlement de copropriété ne s'oppose pas au 

changement d'usage et accord du propriétaire si le demandeur est locataire ou 

occupant à titre gratuit. 

 Copie des statuts de la structure en cas de cabinet de groupe. 

 Si la demande est présentée par un mandataire : original du mandat. 

II. Pièces complémentaires (selon la situation de chaque demandeur) 

 

Professions libérales réglementées : 

Officier publics ou ministériels, auxiliaires médicaux, professions constituées en 

ordre professionnel, ou entrant dans le 

1990.  

 Copie de la carte professionnelle en cours de validité ou attestation de 

 

  du 

professionnel antérieurement installé. 
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 : 

 

 

 

Demandeurs  : 

 

dernier exercice, compte rendu de la dernière assemblé  

 

Associations et fondations : 

 Copie des statuts 

 Copie de la publication de la déclaration au Journal Officiel 

 

 


