
Annexe 5

Autorisatoo de péoétrer sur uoe propriété privée

Je soussigné, Nom – Prénom : ..................................................................................................................

recoooaît avoir reçu ce jour la visite de Mme/M.* .................................................................................
exerçant la foncton  e.............................................................................................................................. 
à ................................................................................................................................................................ 
fonctonnaire assereenté et coeeissionné qui s’eest rrésenté à l’ea resse suiaante : 

A resse : ...................................................................................................................................................
Co e Postal ...............................................................................................................................................
Coeeune : ...............................................................................................................................................

J'autorise le fonctonnaire rrécité, afn  ’eefectuer toutes les aérifcatons et constats entrant  ans le 
ca re  e ses atributons, à rénétrer sur la rrorriété rriaée que j’eoccure à ttre  e : 

 Propriétaire  Locataire  Autres (rréciser) : …………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fait le ………/………../ ……………………

A ………………………………………………..

* Rayer la menton inutle

Signature 



Annexe 5

Refus d’autorisatoo de péoétrer sur uoe propriété privée

Je soussigné, Nom – Prénom : ..................................................................................................................

recoooaît avoir reçu ce jour la visite de Mme/M.* .................................................................................
exerçant la foncton  e.............................................................................................................................. 
à ................................................................................................................................................................ 
fonctonnaire assereenté et coeeissionné qui s’eest rrésenté à l’ea resse suiaante : 

A resse : ...................................................................................................................................................
Co e Postal ...............................................................................................................................................
Coeeune : ...............................................................................................................................................

Je  éclare e’eorroser à ce que le fonctonnaire rrécité, rénètre sur la rrorriété rriaée que j’eoccure à 
ttre  e : 

 Propriétaire  Locataire  Autres (rréciser) : …………………………………………….….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fait le ………/………../ ……………………

A ………………………………………………..

* Rayer la menton inutle

Signature 


