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N°13617*01

DEMANDE DE DEROGATION
POUR LA COUPE* L’ARRACHAGE*
LA CUEILLETTE* [ | L’ENLEVEMENT*

DE SPECIMENS D’ESPECES VEGETALES PROTEGEES
* cocher la case correspondant & I'opération faisant ’objet de la demande

Titre 1 du livre IV du code de 'environnement
Arrété du 19 février 2007 fixant les conditions de demande et d’instruction des dérogations
définies au 4° de I"article L. 411-2 du code P'environnement portant sur des espéces de faune et de flore sauvages protégées

A. VOTRE IDENTITE

Ll e e e e e C o e o o
ou Dénomination (pour les personnes morales) (.39!‘3.’!!&'.’.‘?.9.‘9.9.‘?.99.’1‘!!‘.':']‘.‘?.%.‘.‘.':'.E?X?‘.Q.Q'.’t.r.‘ﬁ.‘?.‘.ﬁ!!'.gﬁ'.‘?: ...........................

Nom et Prénom du mandataire (le cas échéant) : ...........cecoecevnnivinnens L) LT R T T A T X XL Tk R X K T O A L LT X

Adresse : N2 GoR Rue R aUIAda M A O & s i e T

Commune: ReYrehorade i aret it e el e e e il e e

Nom scientifique Quantité(1) Description (2)
Nom commun
Bl Lotus hispidus
2 pleds
Lotier hispide
B2 Lotus angustissimus
16 pieds
Lotier gréle
B3
B4
B5

(1) poids en grammes ou nombre de spécimens
(2) préciser la partie de la plante récoltée

C. QUELLE EST DA FINALITE DE L'OPERATION *

Protection de la faune ou de la flore
Sauvetage de spécimens
Conservation des habitats
Inventaire de population

Etude phytoécologique

Etude génétique

Prévention de dommages aux cultures
Prévention de dommages aux foréts
Prévention de dommages aux eaux
Prévention de dommages & la propriété
Protection de la santé publique
Protection de la sécurité publique
Etude scientifique autre Motif d’intérét public majeur
Prévention de dommages 4 I’élevage Détention en petites quantités
Prévention de dommages aux pécheries 0O Autres
Préciser I'action générale dans laquelle s’inscrit I’opération, 1’objectif, les résultats attendus, la portée locale, régionale ou
nationale 1 ..Projet.de oréation.de 8. ZA0 SUA LaNGBS 2. . ..ooiu ittt iiir ittt eeeiesseseee s e s es st e ees s aeee s s s aaeetn e e e e nnre s e ensaes

OooooOooon
OoxOOoOOoOon

R R I R I T R I A r it srssaninans O e Y E T L A e T} T O R R TP TR R T T Y TR Phamabassnanrrs

Suite sur papier libre

'D. QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DE IOPERATION
Preciser aperiode s s i
ou la date ;

.......................................................................................................................................................




E. QUELLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DE IOPERATION *

Arrachage ou enlévement définitif ] Préciser la destination des spécimens arrachés ouenlevés : ........
Arrachage ou enlévement temporaire O avec réimplantation sur place O

avec réimplantation différée O
Préciser les conditions de conservation des spécimens avant la réimplantation & ...........cooviiiiiiiiiin i,

El.  QUELLES SONT LES TECHNIQUES DE COUPE, D'ARRACHAGE, DE CUEILLETTE OU
D'ENLEVEMENT

Suite sur papier libre

F. QUELLE EST LA QUALIFICATION DES PERSONNES CHARGEES DE L!OPERATION *
Formation initiale en biologie végétale R Préciser : ..Svivide chantier.rgalise parun.écologue. ... ...vininnines

Formation continue en biologic végétale [ Préciser: ... e s

Autre formation O Préciser: ........

G. QUELS SONT LES LIEUX DE L’OPERATION
Reégions administratives : NOUVEIE:AGQUIKAINE. .......iii e iiiiea e ieiereesesenssenetenste s asisans seassrsonsassessesnssissssas onssannas s aesssssassinas
Départements 3 Langes (40 N e,
Cantons : .......ce.
Comimunes : Q8Y/egaVe. .coviievinac.

H. EN'ACCOMPAGNEMENT DE L'OPERATION, QUELLES SONT LES MESURES PREVUES POUR LE MAINTIEN

DE LESPECE CONCERNEE DANS UN ETAT DE CONSERVATION FAVORABLE *
Réimplantation des spécimens enlevés [l Mesures de protection réglementaires O
Renforcement des populations de 'espéce [ Mesures contractuelles de gestion de I'espace =
Préciser éventuellement a I’aide de cartes ou de plans les mesures prises pour éviter tout impact défavorable sur la population
de ’espéce concernée : . Mesure de compensation MCO1. mise.en oeuvre comprenant la gestion d'espaces verts en faveur du Lotier
hispide et du Lotier gréle

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................
B I R N T R I S I N N R R e S R R P T R TR R R R R ST
........................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Suite sur papier libre

'[.COMMENT SERA ETABLI LE COMPTE RENDU DE I OPERATION :
Bilan d’opérations antérieures (8”Hly @ HEIL) £ .-.coviovviiiioseiioiei ittt ss bt g et s s saisbessassb st nasabnes

* cocher les cases correspondantes O l
Lo 7 17 s 107 e 8o, s T oot . U OO
libertés s’applique aux donnees nominatives portées dans ce formulaire. Elle | ) ? l { AL LQ 1

garantit un droit d’accds et de rectification pour ccs données auprds des | ;7T T ALl s e e e
services préfectoraux. Votre signature




