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ETUDE DE PROJET  –  TOITURE VEGETALISEE 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET : 
Nature du bâtiment : __________________________________________________________________________________ 
Localisation : _________________________________________________________________________________________ 
Architecte (si autre que vous) : __________________________________________________________________________ 
Maître d’ouvrage : ___________________________________ Maître d’œuvre  :___________________________________ 
Date prévue des travaux : ______________________________________________________________________________ 
 
CARACTERISTIQUES DE LA TOITURE : 
Surface  à végétaliser : ____________________  m² 
 
Pente  de la toiture : 
� < 9 %  � de 15 à 35 %. Précisez : ____________ 
� de 9 à 15 % � plus de 35 %. Précisez : ____________ 
 
Hauteur de la toiture par rapport au sol :____________  m 
Orientation de la toiture ou Orientation du bâtiment :    �   Est �   Ouest � Nord   �   Sud 
Situation  par rapport au vent :    �   Protégée �   Normale � Exposée 
  
Situation  de la toiture  dans son environnement : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     � Bâtiment isolé        � Bâtiment dominé par   � Bâtiment dominé à distance 
         d’autres façades                     par des constructions ou des arbres 
 
Pour les toitures végétalisées accolées à une façade : 
- Y a-t-il une baie vitrée  accolée à la toiture végétalisée ?  � Oui  � Non 

- Les eaux pluviales des bâtiments adjacents se déversent-elles sur la toiture végétalisée ? 
� Oui  � Non 

- Hauteur de la façade dominant la toiture végétalisée ? :____________ m 

Type de structure : 
�   Charpente bois �   Charpente acier �   Dalle béton  �   Autre 
 
Surcharge admissible : _________  kg/m² 
Altitude  du projet : _________  m 
Accessibilité      � Oui  � Non 
(Possibilité d’approcher le chantier avec un semi-remorque)  
 
 

Merci de nous adresser un plan d’ensemble et une coupe des couvertures. 

 
VOS COORDONNEES : 

Nom, Prénom  : _____________________________________________________________________________________ 

Société  : _____________________________________________________________________________________ 

Fonction  � Architecte  � Maître d’œuvre   � Charpentier   �  Couvreur   � Paysagiste   �Autre : ________________ 

Adresse  : ______________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________ 

Tel  : _________________________ Fax : _________________________ 

e-mail : ________________________________________________________________ 


