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LEGENDE PLAN MASSE
\ AMENAGEMENTS MINERAUX
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Résine ocre
Piétonnier stabilisé
Enrobé ocre

Enrobé noir trottoir

Enrobé noir voirie

| P

Stationnement en dalles TTE

AMENAGEMENTS VEGETAUX

Arbres a transplanter (4 unités)

Engazonnement (350m2)

Massifs arbustifs (72m2), comprenant :
- Deutzia crenata 'Nikko' 25/30 C : 72u
- Salix purpurea 'Nana' 50/60 C : 36u

- Spiraea x arguta 60/80 C10L : 36u

- Rosa kordes 'Diamant' C3L : 54u.

Haie de Charmille (3u/ml sur 2 rangs) - 52mi

Clbture en panneau de treillis soudés a poser

Clbture en panneau de treillis soudés a déposer
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