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Laura ZUCCONI
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De: robot-garance-prod - SG/DNUM/PNM/DPNM?2 <robot-garance-
prod@eco.developpement-durable.gouv.fr>

Envoyé: jeudi 14 aoGt 2025 10:48

A: Laura ZUCCONI; Catherine GARCIA

Cc: ae-iddee.dreal-hdf@developpement-durable.gouv.fr;
frederic.crescence@developpement-durable.gouv.fr

Objet: Dossier 2025_9076_Accusé de réception_Révision PLU Senlis (60)

Objet : 9076_Révision PLU Senlis (60)
Bonjour,

Nous attestons avoir regu le 09/07/2025 la saisine pour avis de l'autorité environnementale sur |'évaluation
environnementale du projet cité en objet.

L'autorité environnementale dispose d'un délai de 3 mois, a compter de la date de réception de la saisine, pour
formuler un avis, soit avant le 09/10/2025.

L'avis de l'autorité environnementale devra figurer dans les piéces a mettre a la disposition du public.
Cordialement,

Le pble autorité environnementale

Pour tout renseignement, vous pouvez contacter :

— le secrétariat du pdle du site d’Amiens : 03 22 82 92 30

— le secrétariat du pdle du site de Lille : 03 20 40 53 69
ou envoyer un mail sur la boite ae-iddee.dreal-hdf@developpement-durable.gouv.fr.



