
 



 

REPUBLIQUE  ET  CANTON  DE  GENEVE 

Département du territoire 
DEMANDE  DE SUBVENTION 

CONSERVATION / RESTAURATION 

 

   Office du patrimoine et des sites 

  

         
    

Formulaire à retourner au 
 

Service des monuments et des sites    
Case postale 22    

1211  Genève  8    
 
 

Objet_____________________________________________   Autorisation de construire  
_________________________________________________     

_________________________________________________  N°   

_________________________________________________     
_________________________________________________  date  ________ ____________  
Lieu (adresse)_____________________________________     
_________________________________________________     

_________________________________________________     

_________________________________________________  Zone   

_________________________________________________     

Parcelle(s) N°______________________________________  dév.   

_________________________________________________     

_________________________________________________     
_________________________________________________     
Feuille(s)__________________________________________     
Commune(s)_______________________________________     
_________________________________________________     
_________________________________________________     
     

        

Mandataire _______________________________________  PARTIE  RESERVEE 

adresse__________________________________________.  
A L’ADMINISTRATION 

tél. ______________________________MPQ  oui  non    

   SRB .                                                   
   

Requérant ________________________________________  Commission        favorable   

adresse___________________________________________                           défavorable  

tél. ____________________profession__________________  Date  ____________________ 
   
   

Propriétaire ______________________________________  DT                        accepté    

adresse___________________________________________                                 refusé    

tél. ____________________profession__________________  Date  ____________________ 
   

  Commentaire 

Propriétaire  _________________________ 
signature                                        date  _________________________ 
  _________________________ 
_________________________    ______________________  _________________________ 
   

 



 

1. STATUT DE PROTECTION 
 

 bâtiment classé MS-c  ____________________  date  __________________________________ 
 

 inscrit à l'inventaire MS-i   ____________________  date  __________________________________ 
 

 recensé valeur ____________________ date  __________________________________ 
 

 situé dans une zone protégée :  oui  /  non  plan de site  N°_______________________ 

 appartient à un ensemble protégé de la fin du XIXe ou du début du XXe siècle  
                                                        oui / non MS-e  _________________________________ 

 autre       _____________________________________________________________________________________________ 
 

 

2. HISTORIQUE 
 

 Date de construction  _________________ architecte  _________________________________ 

 Transformations importantes connues 
Objet _____________________ date ____________________ architecte  _________________________________ 

 
 ___________________________ ___________________________ ______________________________________________ 

 
 ___________________________ ___________________________ ______________________________________________ 

 
 

3. CHANTIER 
 

 Responsable du projet  _________________________________________  tél.  ___________________________ 
 

Entreprise ____________________________________________________________________________________________ 
 

 Responsable du chantier  ______________________________________ tél.  ___________________________ 

Entreprise ____________________________________________________________________________________________ 
 

 Ouverture de chantier prévue   date  ___________________________ 
 

 Fin de chantier prévue   date  ___________________________ 

 
4. DOSSIER  TECHNIQUE 
 

La demande de subvention doit être accompagnée des documents suivants :  
 

 Dossier photographique  

 Jeu de plans   

 Descriptif des travaux     

 Devis / plan financier par CFC 

 Statut locatif du bâtiment   

 Liste des entreprises     

 Etude historique, analyses scientifiques, etc.   

 
5. RENSEIGNEMENTS ET CONSEILS 

 
 Service des monuments et des sites Secrétariat: 
 1, rue David-Dufour Tél. 022  546 61 00 
 1205 GENEVE du lundi au vendredi 
 3ème étage  de 9h00 à 12h00 et  
  de 14h00 à 16h00 

  
   


