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Formulaire externe relatif à la mise à jour 

d’éléments cartographiques du SDIS 45 
 

Ce formulaire s’adresse aux Mairies et autres collectivités territoriales, partenaires 

extérieurs… 

Il concerne la mise à jour d’éléments sur la cartographie opérationnelle des sapeurs-

pompiers du Loiret (voies, lotissements, lieux-dits, bâtiments et appellations, autres éléments, 

particularités d’accès…).  

Un extrait de documents (délibération, plan, cadastre…) y sera obligatoirement annexé. 

  
 
 

Mairie de :  

Autres collectivités :  

Partenaires extérieurs : 

Date de la demande :  

 

Objet de la mise à jour :  

Création 

Modification 

Suppression 

Dénomination 

Particularité (hauteur, largeur, poids…) 

 

 

Commune concernée :  

 

Section cadastrale : 

 

Commentaires :  

 

 

 

 

Documentation complémentaire en pièce jointe : (format : Pdf, autocad, Dxf, Dwg…) 

 Délibération du conseil municipal 

 Autre Délibération 

 Extrait de plan masse  

 Extrait de plan du cadastre 

 Extrait de plan Cr+ 

 Autre plan 

 

 
 

A renseigner par le service Cartographie : 

 

Date arrivée courrier / Mail :  

 

Date du traitement : 

 
A transmettre par courrier ou sur la messagerie operations@sdis45.fr  

Service Départemental d'Incendie et de Secours du Loiret – Groupement Opérations 

195 Rue de la Gourdonnerie – 45404 FLEURY LES AUBRAIS CEDEX  

 

Informations relatives au contributeur 

Informations relatives à la demande de mise à jour 

Suivi de la mise à jour 

 

Élément concerné : 

Voie 

Lieu-dit 

Lotissement (Habitation, ZI, ZAC…) 

Bâtiment 

Industrie 

Établissement Recevant du Public 

Autre 

mailto:operations@sdis45.fr
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