
LES JARDINS PARTAGÉS  

Demande à retourner avant le 11 octobre 2026  

par email à l ’adresse : infos@mairie -douvres14.com  

ou à la Mairie -  8 route de Caen -14440 Douvres - la -Délivrande  

DOSSIER DE DEMANDE  

Nom  : ……………………………………………………………………………….  Prénom  : …………………………………………………………………..  

Téléphone  : ……………………………………………….   Email  : ……………………………………………………………………….  

Adresse  complète  : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 Appartement   Maison              Terrain (m 2)  : …………………..   

  

 

À remplir par l ’administration  

 

Date  de  dépôt  de  la demande en  Mairie  : 

Dossier  complet  :  oui   non  

 

Pièces  du dossier  :  

 Copie  de  la  pièce  d ’identité   

 Copie  de  l’attestation  d ’assurance  responsabilité  civile   



Vos  motivations  

 

Combien  de temps  par  semaine  pensez -vous  consacrer  au  jardin?  

 Moins  de 1h  

 De 1 à  2h  

 De  2 à 4h  

 Plus  de  4h  

 

Quelles  sont  les  thématiques  de  sensibilisation,  de  formation  auxquelles  vous  souhaiteriez  participer  ? 

 L ’agriculture  biologique  

 Les  plantations  (conseils,  choix  des  végétaux  en  fonction  du  terrain …)  

 Le  compostage  

 Le  potager au  fil  des  saisons  

 Autres,  merci  de  préciser  : ………………………………………………………………………………………………………………………  

 

Quelles  sont  vos  motivations  ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...................................................................................... .......... 

 

Votre  implication  sur  les  jardins  

 

Etes -vous  prêts  à  vous  impliquer  dans  le  fonctionnement de l ’association es  jardins et l ’’organisation  de  
moments  de  convivialité  ? 

    oui    non  

 

Souhaitez -vous  apporter  des  remarques  complémentaires  ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...................................................................................... .......... 

 

Date de rencontre avec l ’association des jardins :  

Avis de l ’association des jardins :  

 

SIGNATURE du demandeur :  


