
DEMANDE D'ENLEVEMENT DE GRAFFITI CHEZ LES 
PARTICULIERS 

NOM et Prénom du propriétaire : Mme Mlle M .................................................................................. 

Demeurant à ........................................................................................................................................... 

Agissant en qualité de propriétaire(s) de l’immeuble situé ................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

Téléphone ........................................... Courriel (obligatoire) …..…………........………..………… 

Demandons à la Ville du Vésinet de bien vouloir procéder à titre gracieux à l’enlèvement des 
graffitis peints sur notre propriété. 

Nature  mur béton  grille métallique 

Support  pierre  métal  plastique 

Surface m² ............................ photo jointe  oui  non 

Nous prenons acte 

- que les travaux d’effacement seront exécutés par nettoyage avec des produits anti-graffiti et une
lance à haute pression sans garantie qu’il ne subsistera aucune trace apparente.

- que l’intervention de la Ville n’engage en aucune façon sa responsabilité au titre des dommages
causés. La responsabilité pleine et entière de ces dommages incombe à l’auteur des graffitis.

J’atteste avoir pris connaissance du présent document 

A ........................................... le ........................................... 

Signature, précédée de la mention Lu et Approuvé 

Demande reçue aux Services Techniques le .....................................................

Retourner le formulaire ci-après à 
services.techniques@levesinet.fr.
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