JunAEc“ REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DE LENVIRONNEMENT

OFFICE DE L'ENVIRONNEMENT

Formulaire ENV ECL01

Examen d’un projet de construction avec enseigne lumineuse ou éclairage extérieur
important (fagades, parking, etc...).*

*Pour rappel, les petits éclairages usuels d’un batiment (lampe a I'entrée ou devant le garage) ne nécessitent pas de compléter le présent
formulaire et ne nécessitent pas d’autorisation.

Type d’éclairage prévu

Enseigne lumineuse (publicitaire) : OuiDd NonO
Eclairage de la fagade ou du toit : Ouid NonO
Eclairage des alentours (parking, clétures, etc...) Ouid NonO

Détails si « oui » a enseigne lumineuse (publicitaire) :

Sur le toit : Oui J Non U
Sur la ou les fagades : Oui J Non U
Totems : Oui J Non U

Informations quant au nombre, a la taille, au texte, a la couleur :

Commentaires :

Justification de I’éclairage en extérieur

Objectif de I’éclairage : U Publicité
[J Mise en valeur du batiment

J Protection/Sécurité

[J Autre :
Commentaires :
Mesures prévues de limitation des nuisances
Extinction dés 22h a 6h00 : Ouid Non[
Orientation ciblée, de haut en bas : Oui O Non [
Lampes de derniéres générations : Ouid Non[O
Systéme d’enclenchement selon les présences (déclencheurs) : Oui J Non U

Autres commentaires :

Lieu et date : Signature du requérant :

Signature de I’auteur du projet :

Pour plus de renseignements : Office de I'environnement, Chemin du Bel'Oiseau 12, Case postale 69, 2882 Saint-
Ursanne, tél. 032 420 48 00, courriel : secr.env@jura.ch.
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