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AUTORISATION D’INTERVENTION 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e), M/Mme/Melle………………………………………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant………………………………………………………………………….……………………
………………………………………….…………………………………………..……………………
………………………………………………………………………………………….…….à Viarmes. 
 
Téléphone : 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

Sollicite l’intervention des services techniques municipaux afin d’effacer les traces de tags 
constatées sur les murs de ma propriété. 
 

J’ai bien noté que la responsabilité de la commune de Viarmes et des services municipaux ne 
saurait être engagée en cas de détérioration consécutive à l’intervention. 
 
 Les services techniques se réservent le droit de ne pas intervenir en raison de la nature du 
support. La non-intervention vous sera alors communiquée. 
 
 
 
 
Fait à Viarmes, le  
 
 
 
Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 
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