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Construction d’un immeuble de neuf logements, de 10 places 
de stationnement dont 8 couvertes et deux non-couvertes, 

PAC avec sondes géothermiques
Chemin des Biollettes 21 Romont 1680, art. 517 Route d'Ursy 90 Siviriez 1678

Rez-de-chaussée 
25.07 | 21/08/2025 | A3 | 1:150 PPE-02
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Construction d’un immeuble de neuf logements, de 10 places 
de stationnement dont 8 couvertes et deux non-couvertes, 

PAC avec sondes géothermiques
Chemin des Biollettes 21 Romont 1680, art. 517

Route d'Ursy 90 Siviriez 1678

1er étage
25.07 | 21/08/2025 | A4 | 1:150 PPE-03
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4.5 p
SB: 125,21 m2
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Construction d’un immeuble de neuf logements, de 10 places 
de stationnement dont 8 couvertes et deux non-couvertes, 

PAC avec sondes géothermiques
Chemin des Biollettes 21 Romont 1680, art. 517

Route d'Ursy 90 Siviriez 1678

2ème étage
25.07 | 21/08/2025 | A4 | 1:150 PPE-04
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Construction d’un immeuble de neuf logements, de 10 places 
de stationnement dont 8 couvertes et deux non-couvertes, 

PAC avec sondes géothermiques
Chemin des Biollettes 21 Romont 1680, art. 517

Route d'Ursy 90 Siviriez 1678

3ème étage
25.07 | 21/08/2025 | A4 | 1:150 PPE-05
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de stationnement dont 8 couvertes et deux non-couvertes, 

PAC avec sondes géothermiques
Chemin des Biollettes 21 Romont 1680, art. 517 Route d'Ursy 90 Siviriez 1678

Plan de servitude pour les places de parc
25.07 | 21/08/2025 | A3 | 1:500, 1:250 PPE-06
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0.0.2 LOCAL VELO

SU : 24.0 m
2

0.0.3 CAVES

SU : 45.5 m
2

0.0.4 LOCAL POUSSETTE

SU : 18.5 m

cave 
S: 3.5 m2

0.0.1 CAGE D'ESCALIER 

SU : 26.0 m
2cave

S: 3.5 m2
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