
DEMANDE INTERVENTION DES GÉOLOGUES DU SYNDICAT CAVITÉS 37 
COMMUNE ADHÉRENTE : ………………………………………………………….……..  
 
Ce formulaire est à nous transmettre directement, une copie de cette fiche sera transmise à la commune pour 
information. 

 

 

Raison de l’intervention  Diagnostic de stabilité     Vente 
Sinistre (infiltrations d’eau, chutes de pierres, apparitions de fissures, affaissement au 
sol…)  .........................................................................................................................  

 

Coordonnées du demandeur  
 
NOM : ....................................................................................................................................................................................................................  
 

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................  
 
N° de téléphone fixe :  ........................................................................................................................................................................................  
 

Adresse mail :  .....................................................................................................................................................................................................  
 

Dans le cadre de notre politique environnementale, le rapport sera envoyé systématiquement en version numérique. Une version 
papier pourra vous être envoyée sur demande. 
 
 
 

Coordonnées du site à diagnostiquer (à renseigner si adresse différente du domicile) 
 
NOM du propriétaire :  ........................................................................................................................................................................................  
 
Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................  
 
Cadastre :  ............................................................................................................................................................................................................  
 
Personne(s) à contacter pour le rendez-vous : ..............................................................................................................................................  
 
N° de téléphone fixe :  ........................................................................................................................................................................................  
 
 
 

Nombre de caves 
 
 De 1 à 4 entrées         =  295.00€ 
 De 5 à 10 entrées       =  365.00€ 

Si visite de contrôle    =  135.00€ 
 Référence du rapport obligatoire : ………………………………. 

 Au-delà de 10 caves ou carrière  
 (superficie >200 m²)  =  Établissement d’un devis  

Modalités de paiement 

Chèque joint à la demande (à l’ordre du Trésor Public) 
Chèque donné lors de la visite (à l’ordre du Trésor Public) 
Autre moyen de paiement (contacter le SI Cavités 37) 
 
 
 

 
 

    Nous vous demandons de bien vouloir compléter les informations ci-dessous : 
 

• Nombre d’entrées de caves  .........................................................................  
• Longueur moyenne des caves  .....................................................................  
• Largeur moyenne des caves  .......................................................................  
• Superficie approximative ..............................................................................  
• Superposition des caves sur plusieurs niveaux   Oui   Non 

 
 

Conformément  aux exigences du RGPD, nous avons mis à jour notre Politique de confidentialité des données personnelles.  
Les données recueillies sur ce formulaire seront utilisées uniquement dans le cadre de l’étude demandée. 
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