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Formulaire de renseignement de I’adresse courriel
associée au compte

Géoportail de 'urbanisme

Nom de l'autorité compétente (ex : Commune de Cuers, Métropole Toulon Provence
Méditerranée... ) :
Code INSEE de la commune (ou SIREN pour les EPCI) :

Vous étes une autorité compétente, que ce soit pour la publication :

- d'un document d'urbanisme DU (plan local d'urbanisme, carte communale ou
plan de sauvegarde et de mise en valeur) ;

- d'un schéma de cohérence territoriale SCoT ;

- d'une servitude d'utilité publique SUP.

A ce titre vous devez disposer d’'un compte sur le Géoportail de I'urbanisme
(www.geoportail-urbanisme.gouv.fr) vous permettant de publier vos documents.

Vous étes autorité compétente (veuillez cocher la ou les cases correspondantes) :

|:| pour la publication de documents d'urbanisme

[ ] pour la publication d'un SCoT

|:| pour la publication d'une SUP, auquel cas merci de préciser laquelle ou lesquelles et sur

quelle emprise :

A2 A3 A4 A5 | AC4 19 | INT1 | EL4 | ELS | EL7 | EL11 | PM4 | T2

O O O O O O O O O O O O O

Afin que nous puissions vous communiquer les codes d’accés a ce compte, merci de
retourner ce formulaire complété et signé a I'adresse suivante :

ddtm-geoportail-urbanisme@var.gouv.fr

Indiquez I'adresse courriel nominative a laquelle vous souhaitez que le compte soit rattaché.
C’est a cette adresse que vous recevrez les codes d’accés a votre compte ainsi que toutes
les informations relatives au Géoportail de I'urbanisme .

1er cas :

vous avez déja un compte d'autorité compétente sur le GPU, créé par la DDTM, (pour la
publication de documents d'urbanisme ou de SCoT), mais vous avez besoin d'y ajouter des
droits supplémentaires (pour la publication de SUP), merci de confirmer I'adresse mail déja
utilisée pour ce compte :
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2éme cas :

vous n'avez pas encore de compte d'autorité compétente sur le GPU, merci d'indiquer
une adresse mail :

Vous pouvez nous indiquer, si vous le souhaitez, le nom d’une ou plusieurs autres personne(s)
en charge du sujet et a contacter au sein de votre collectivité.

Je soussigné (nom et prénom) :
- certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité.

- certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire.

Date :

Signature (avec le cachet de la collectivité) :

Pour toute question, contactez-nous a I'adresse suivante : ddtm-geoportail-urbanisme@var.gouv.fr

geoportall
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