
FORMULAIRE DE DEMANDE de changement d’usage temporaire pour les locaux 
d’habitation à Ribeauvillé - Délibérations du Conseil Municipal de Ribeauvillé du 
16/07/2019 portant instauration du dispositif de demande d’autorisation de changement 
d’usage temporaire des locaux d’habitation et 01/02/2023 – complémentaire       V4 
 

Identité du demandeur 
 
NOM  …………………………………………………………………………………………………………. 
PRENOM …………………………………………………………………………………………………………. 
SOCIETE …………………………………………………………………………………………………………. 
 
QUALITE  Propriétaire  Locataire  Occupant à titre gratuit 
 
ADRESSE PERSONNELLE OU DE LA SOCIETE …………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
TEL  …………………………………………………………………………………………………………. 
COURRIEL …………………………………………………………………………………………………………. 
(J’accepte que les échanges nécessaires à l’instruction de ma demande se fassent par courriel : Oui Non) 

 
 

Situation du local d’habitation objet de la demande de changement d’usage 
 
ADRESSE …………………………………………………………………………………………………………. 
BATIMENT …………………………………………………………………………………………………………. 
LOT N° …………………………………………………………………………………………………………. 
ETAGE  …………………………………………………………………………………………………………. 
PORTE  …………………………………………………………………………………………………………. 
REFERENCE CADASTRALE DE LA PARCELLE………………………………………………………………… 
N° D’INVARIANT CADASTRAL DU LOGEMENT…………………………………………………………….. 
SURFACE HABITABLE TOTALE M2……………………………………………………………………………… 
NB PIECES PRINCIPALES………………………………………………………………………………………….. 
NB DE PERSONNES HEBERGEES DANS L’APPARTEMENT……………………………………………… 
NB DE PERSONNES HEBERGEES DANS L’IMMEUBLE SI VOUS ETES PROPRIETAIRE DE 
PLUSIEURS APPARTEMENTS……………………………………………………………………………………… 
NOMBRE DE JOURS LOUES ANNEE ANTERIEURE (joindre facture taxe séjour)………………. 
 
RESIDENCE PRINCIPALE DU DEMANDEUR      OUI  NON 
Si OUI, durée envisagée : 
 
Le local appartient-il à un bailleur social ?      OUI  NON 
 
L’immeuble est-il en copropriété ?       OUI NON 
Si OUI, joindre une attestation du syndic de copropriété avec copie de délibération précisant 
que le règlement de copropriété ne s’oppose pas au changement d’usage sollicité. 
 
Le local correspond-il à un logement décent ?     OUI NON 
Si OUI, joindre l’attestation sur l’honneur précisant que le logement correspond aux normes 
de décences prévues par le décret 2002-120 du 30/01/2002. 
 
Le local a-t-il fait l’objet de demande de travaux (Permis construire ou Déclaration Préalable) ? OUI  NON 
Si OUI, préciser les références : 
L’immeuble contenant le local a-t-il bénéficié d’une subvention communale  OUI  NON 



 
S’agit-il d’une première demande ?       OUI  NON 
 
Pour les cas prévus (personne physique à compter de la deuxième demande ; personne morale 
dès la première demande ; toute demande dans la ceinture fortifiée de la ville médiévale 
implique la création d’un local d’habitation de surface au moins équivalente, réalisé 
concomitamment sur la commune ; toute demande dans le reste de la ville implique la création 
de deux locaux d’habitation de surface au moins équivalente, réalisés concomitamment sur la 
commune) décrire la compensation simultanée : ……………………………………………………………… 
 
Le local dispose t’il d’une place de stationnement privative  attenante au logement et 
spécifiquement dédiée à ses occupants       OUI NON 
Si OUI, préciser l’adresse : 
 préciser la référence cadastrale : 
 préciser le moyen déterminant le caractère privatif :  garage 
          parking intérieur 
          parking extérieur 
 
Le local est-il assujetti à la Redevance Ordures Ménagères    OUI  NON 
 
Diagnostic de Performance Energétiques du logement (DPE) A à E  OUI NON 
(A fournir obligatoirement) 

 
Je certifie l’exactitude des informations fournies dans ce formulaire, au risque de m’exposer 
aux sanctions des articles L651-2 et L651-3 du Code de la Construction et de l’Habitation. Je 
m’engage à fournir toute pièce utile à l’instruction de mon dossier. 
 
Le demandeur 
Date : 
Nom du signataire : 
Qualité du signataire : 
Signature : 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
N° enregistrement : 
Dossier reçu le : 
Vérification du numéro invariant :       OUI NON 
Vérification capacitaire au titre du CCH (14p)     OUI NON 
Dossier complet :         OUI NON 
Si NON, demande de compléments le : 
 
DETERMINATION DES ELEMENTS JUSTIFIANT LA DECISION 
…………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………. 
 
DECISION    ACCORD    REFUS 
 
Date : 
Nom du signataire : 
Qualité du signataire : 
Signature : 

En cas d’accord, nécessité de publier au fichier immobilier le changement d’usage attaché au local d’habitation, par les soins du bénéficiaire. 


