Rue, le 29 ao(t 2022

I AF

Communauté de Communes Le Président
PONTHIEU-MARQUENTERRE
a
33 bis, route du Crotoy
BP 40038 Monsieur le Sous-Préfet
80120 RUE Sous-Préfecture d'Abbeville
Tél.: 03 22 27 86 94 19 rue des minimes

siege.rue@ponthieu-marquenterre.fr 80100 Abbeville

Dossier suivi par : Service urbanisme mutualisé
Tél:03.22.28.88.18

Courriel : service-urbanisme@ponthieu-marquenterre.fr
Réf courrier : 2022/D/3200-A

LRAR 1A 1A 175 148 4385 6

OBJET : Modification du Plan Local d'Urbanisme (PLU) de la commune de Fort-Mahon (Article L153-40 du Code de
I'Urbanisme)
P.J : notice de présentation

Monsieur le Président,

J'ai 'honneur de vous adresser, ci-joint, conformément a I'article L153-40 du Code de 'Urbanisme, la délibération
et I'arrété de prescription ainsi que le dossier de modification du PLU de Fort-Mahon.

Cette modification permettra I'ouverture a I'urbanisation une zone 1AU afin de déplacer l'aire de camping-cars
municipale, de prévoir la construction de logements sociaux et la construction de logements pour les travailleurs
saisonniers sur I'ancien camping du Manoir. Cette modification permettra également quelques amendements
réglementaires particuliers pour une meilleure application du document d’urbanisme.

Je vous demanderai de bien vouloir me faire part de vos éventuelles observations sur la modification envisagée
dans le delai réeglementaire de 3 mois, au-dela votre avis sera réputé favorable.

Toutefois par souci d'efficience de la tenue de la procédure, je vous serai reconnaissant de me transmettre votre
avis méme dénuée d'observation.

Je vous prie de croire, Monsieur le Président, a I'assurance de ma considération distinguée.

-

laude HERTAULT

La Communauté de communes Ponthieu-Marquenterre vous accueille du lundi au vendredi de 8h30 ¢ 12h et de 14h ¢ 17h30.
Retrouvez-nous sur internet : www.ponthieu-marquenterre.fr
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COMMUNAUTE DE COMMUNES

PONTHIEU-MARQUENTERRE
33 bis route du Crotoy - BP 40038
80120 RUE
Tel, 0322 27 8694 - Fax 0322 31 67 79
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