- ORMULAIRE

adon Demande de diagnostic inondations

ETABLISSEMENT
PUBLIC TERRITORIAL
DE BASSIN

Le Plan de Prévention du Risque d’inondation (PPRi) de votre commune, rend obligatoire la réalisation de travaux
d’adaptation dans les constructions existantes en zone inondable. Cette obligation ouvre également droit a des
possibilités de financement de ces travaux (jusqu’a 80% d’aide publique).

Pour connaitre les travaux adaptés a votre habitation, vous pouvez faire réaliser gratuitement un diagnostic de
vulnérabilité par les services de 'EPTB Meurthe Madon. Ce diagnostic est confidentiel et ne peut donner lieu a aucun
contr6le administratif ou démarchage commercial. Si vous souhaitez prendre rendez-vous avec le chargé de
diagnostic, il vous suffit de compléter le coupon réponse ci-dessous :

Coordonnées du demandeur :

NOM: _____________ Prénom:____________

Telfixe:_ _/_ _/_ _[__I__ Telportable:_ _/_ _/_ _/_ _/__

Courriel: _ _ o
Adresse : _ _
Codepostal: _ __ __ Ville: _ _ e _._
Statut du demandeur :

O Propriétaire occupant O Bien en location (1) OAutre: _ _ _ _ ______________
Type de local :

O Batiment d’habitation

O Local d’activité Activité: _ _ _ _ _ _ _ o _______
Disponibilité :

O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi

Renvoyez ce document par voie postale ou par mél :
ocaquel@eptb-meurthemadon.fr
Plus d'informations au 03 83 94 55 01

EPTB Meurthe Madon | 5 cONNAITRE LA RIVIERE
3 rue Jacques Villermaux > PREVENIR LES INONDATIONS
54000 NANCY > PROTEGER L'ENVIRONNEMENT ‘

www.eptb-meurthemadon fr / .
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