
HESPER

474, route de Thionville, L-5886 Hesperange
Adresse postale : B.P. 10, L-5801 Hesperange

Tél.: 36 08 08-1 	

Administration Communale 
de Hesperange

Autorisation de bâtir

Immeuble d’habitation à ……… unité(s)

Nom et Prénom :…………………………………………………………………… Matricule :………………………….

Nom: .............................................................................. Personne à contacter : ...........................................

N°: ................. Rue : ............................................................ CP + Localité : .................................................

N : ................. Rue : .....................................................................................................................................

N°: ............... Rue : .......................................................................................................................................

Section : ............. N°/s cadastraux : ...............................................................................................................

Nom et Prénom ............................................................ Hesperange le..........................................................

Code postal : ...................... Localité : ...........................................................................................................

Code postal : ...................... Localité : ...........................................................................................................

Tél. : ................................ Gsm : ...........................………………… E-mail : .........……………………………...

Tél. : ................................ Fax : ........................... Gsm : .................................. E-mail : ..............................

Volume bâti (ajouté) :…………………………………............

Volume bâti :………………

Volume bâti (ajouté) : ..............

Déclaration de travaux Demande de principe

Morcellement

Signature

Immeuble d’habitations collectives à ……… unités (avec ………. Commerce (s))

Démolition Mise en conformité

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

Autres ............................................................................................

DEMANDE D’AUTORISATION / DECLARATION DE TRAVAUX
(Une demande incomplète ne sera pas traitée !)

Objet de la Demande (prière de spécifier la nature des travaux)

Coordonnées du propriétaire / demandeur

Coordonnées de l’Architecte OU Entreprise

Adresse du terrain / Lieu des travaux



HESPER

474, route de Thionville, L-5886 Hesperange
Adresse postale : B.P. 10, L-5801 Hesperange

Tél.: 36 08 08-1 	

Administration Communale 
de Hesperange

Pièces à joindre à la demande

Nouvelles constructions (maison, résidence, etc….)

Transformation ou extension de construction existante

Petite construction (Abri de jardin, clôture, etc…)

Travaux de réfection et de rénovation

2 extraits cadastraux récents à l’échelle 1/1250

2 extraits cadastraux récents à l’échelle 1/1250

1 extrait cadastral récent à l’échelle 1/1250

Description détaillée des travaux à réaliser

2 plans de construction : vues en plans, coupes façades etc. à l’échelle 1/50

2 plans de construction : vues en plans, coupes façades etc. à l’échelle 1/50 ou 1/100

2 plans de situation de l’implantation du bâtiment avec renseignements sur les marges de 
reculement, terrains ou bâtiments adjacents

1 extrait cadastral récent à l’échelle 1/1250

Pour les constructions érigées aux abords d’une 
route d’Etat ou d’un chemin repris, une de-
mande est à adresser également à :

L’Administration des Ponts & Chaussées
Service Régional de Luxembourg

7-15, rue Albert 1er
L – 1117 LUXEMBOURG

Tél. : 2846-2600

Administration du Cadastre et de la Topographie
54, avenue Gaston Diderich

L-1420 Luxembourg
Tél. : 247-54400 (Maisons/Terrains)

280, Route de Longwy
L-1940 Luxembourg

Tél. : 247-54500 (Appartements)

Pour les extraits cadastraux et plan de mesurage il
faut s’adresser à :

Plans en format électronique (pdf)

Plans en format électronique (pdf)

1 certificat de performance énergétique pour un bâtiment d’habitation

1 certificat de l’O.A.I.

Photos de la situation existante

2 plans d’évacuation des eaux usées et pluviales et réseaux des infrastructures projetées

1 certificat de performance énergétique pour un bâtiment d’habitation

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

2 plans des aménagements extérieurs à l’échelle 1/250

Photos de la situation existante

Plan de mesurage

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

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