
Ensemble
VÉGÉTALISONS VOLVIC
FORMULAIRE DE DEMANDE

Je soussigné(e)  M/Mme  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
demeurant au . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
numéro de téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adresse mail   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

sollicite la participation au programme « Ensemble, végétalisons Volvic ! » auprès de 
la Ville de Volvic. 
      J’accepte de recevoir la newsletter de la Ville de Volvic (infos, actus, événements) par mail, une fois par mois.
        Je peux me désinscrire à tout moment - Mes données seront traitées conformément à la Politique de gestion des 
         données personnelles.

Je sollicite le don :

 d’un arbre - espèce : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ou  d’une composition de vivaces

ou  d’une composition d’arbustes

ou  d’un rosier grimpant à planter en façade

pour plantation au sein de mon jardin privé à l’adresse renseignée.
Adresse de plantation (obligatoirement sur la commune de Volvic) : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
* Sur acceptation de la Ville de Volvic, un pot de fl eur peut être proposé si la plantation en pleine terre ne le permet pas.

J’atteste sur l’honneur 

     être propriétaire pour la mise en place du végétal.
    
     avoir l’accord de mon propriétaire pour la mise en place du végétal.

• J’ai pris connaissance du fait que la Ville ne pourra en aucun cas être tenue responsable 
d’éventuels dégâts pouvant être imputés à cette plantation. 

• J’ai bien pris conscience de ma responsabilité dans la plantation et dans l’entretien 
(arrosage, taille...) de l’arbre ou de la plante obtenu. 

• J’ai bien noté que les services de la Commune pourront procéder à des véri� cations du lieu 
de plantation.

• J’ai bien noté que la plantation dans mon jardin est à ma charge.

Fait pour servir et valoir ce que de droit, 

À Volvic, le ………………………………..   Signature :

Merci de nous retourner cette attestation complétée et signée à : 
Mairie de Volvic, Place de la Résistance 63530 VOLVIC  
Programme « Ensemble, végétalisons Volvic ! »  
ou par e-mail à : biodiversite@ville-volvic.fr 

AUTOMNE 2026
à retourner jusqu’au 5 octobre 2026

(livraison début novembre)

 d’un rosier grimpant à planter en façade*

numéro de téléphone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
adresse mail   : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . *

* *

      *


