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DEMANDE DE NOM DE BATIMENT 
 
 
A retourner dûment remplie, de préférence par e-mail (format Word) à    jeanfrancois.joray@altis.swiss  
 

Seule la version sur internet fait foi (www.valdebagnes.ch : barre de recherche) 
 
Motif :  Nouveau bâtiment 
 

  Changement de nom * 
 
* Ancien nom : ______________________________________ 
 

Nom demandé : ______________________________________ 
 
Une dénomination déjà existante ou à prononciation similaire, pourra être refusée pour des raisons de sécurité civile. 
Le demandeur posera le nom du bâtiment visiblement en façade de ce dernier dès son occupation, tout en supprimant 
l'ancienne dénomination. 
 
Situation : N° de parcelle : ___________________________________________________________________ 
 Adresse, n° : ___________________________________________________________________ 
 Coordonnées : ___________________________________________________________________ 
 

Construction :   Ancienne   En projet   En construction   Terminée 
 

Propriétaire : Nom : ___________________________________________________________________ 
 Prénom : ___________________________________________________________________ 
si reprise récente, Adresse : ___________________________________________________________________ 
depuis le :  _____________ NPA/Localité : ___________________________________________________________________ 
 Canton/Pays : ___________________________________________________________________ 
 E-mail : ______________________________ @   ______________________________ 
 Téléphone : ___________________________________________________________________ 
 
Représenté par : Agence : ___________________________________________________________________ 
(en Suisse) Nom : ___________________________________________________________________ 
 Prénom : ___________________________________________________________________ 
 Adresse : ___________________________________________________________________ 
 NPA/Localité : ___________________________________________________________________ 
 Canton : ___________________________________________________________________ 
 E-mail : ______________________________ @    ______________________________ 
 Téléphone : ___________________________________________________________________ 
 

Une confirmation sera transmise par e-mail Date :     ______________ 
 
 

A remplir par l'organe de contrôle   Acceptée   Refusée N° :     _________ 
 Selon directives sur message réponse annexé 
Quadrillage SIB : __________ 
Zone avalanche :   Hors   Jaune   Bleue   Rouge 
Remarque : _____________________________________________________________________________________ 
  _____________________________________________________________________________________ 
Info à : ALTIS Groupe, Police municipale et PCi Val de Bagnes Date :     _______________ Visa :    _______ 
 

 

Posé en façade :   Oui   Non Date du ctrl :     _______________ Visa :    _______ 
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