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N°11 633*%02
DEMANDE DE DEROGATION
POUR [] LARECOLTE* [0 vurmwsaTion*

K] LETRANSPORT* LA CESSION*
DE SPECIMENS D’ESPECES VEGETALES PROTEGEES

* cocher la case correspondant a I’opération faisant I’objet de la demande

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

A. VOTRE IDENTITE

Wontet BTenom =l o e esrve et ive by Seygisiioeie choennuboin ot b e e e s | vy

ou Dénomination (pour les personnes morales) : . |F&d¢ration Répartementale des COASSOUS AUINE . ooeennnees e i 33

Nom et Prénein du nemaataire (16 cas Eoheait) @ ol e e e e, Iy

Adresse : e S 1iRle | Ao e e Eine SR it B e, o e L L O C e L
NI s ey s s i T T S e T | Code postal [39140

Nature des activités : .lActivités cynégetiques, gestion de milieux naturels, expertises technigues environnementales

B. QUELS SONT LES SPECIMENS CONCERNES PAR L'OPERATION

Nom scientifique Quantité(1) Description (2)
Nom commun

Bl Carex pseudocyperus

Indéterminée Plante entiére, avec racines
Laiche faux souchet

B2

B3
———————

B4

B5

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

C. QUELLE EST LA FINALITE DE L’OPERATION *: RECOLTE O, UTILISATION O, TRANSPORT 7, CESSION O ;
s’il y a plusicurs opérations successives préciser pour chacune d’entre elles

Préciser ’activité générale dans laquelle s’inscrit 1’opération, I’objectif, les résultats attendus, la portée locale, régionale ou

Suite sur papier libre

D. QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DE L'OPERATION #: RECOLTE O, UTILISATION O, TRANSPORT {1,
CESSION [ ; s”il y a plusieurs opérations successives preciser pour chacune d’entre elles

| L e o s e
S e T i R e d:

_______________ i ¥ ‘ i

E. QUELLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DE LA RECOLTE

El. QUELS SONT LES LIEUX DE RECOLTE

Préciser les régions administratives : .|BQUrgogne-rranche-
|8 Enariements i Mg, e RN 2l T G R B T L e M e el e :
lescamtons & oteni il (o e e L e Ll B o e e :
legicomIacE s s ol e e e e s S Bt |




Préciser les techniques :

I_.rran.sb.lan.‘auénma.nu.e.ue.despléd.s.......--............

-} is serent-déplacés vers d iseieres (nou'
ite siir panier libhre

ux-habitats-aquatia

eréds -dans {e-cadre du-projet de-restauration);dans-des conditions Rydrauliques SHTHRINBS. -« cssasseie s s acnmrnanand

Formation initiale en biologie végétale

| o e o e e R T e

Chargée de missions "Flore et habitats" depuis 10 ans. Réalisation d'inventaires floristiques depuis 20 ans. Auto-formation et accompagnement par des organismes compétents (CEN).I

Autre formation

]Master Qualité des Eaux, des Sols et Traitements.

ﬁ Préciser :

ou

F: QUELLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DU TRANSPORT

F1. QUEL EST LE LIEU DE DESTINATION

w1 Tt R | B B P TR i AR S e :

Dénomination (pour les personnes morales) :

Nom et Prénom du mandataire (le cas échéant) : ki

Adresse : N° . Rue |#8.814088 5 534101

CD une Vers-sous-Selliéres

| Code posta 22220

Nature des activités : .

Qualiﬁcation . Baissiéres créées au sein de |'ancien plan d'eau.

F2. QUELS SONT LE MODE ET LES CONDITIONS DU TRANSPORT *

Durée prévue du transport : ..

Quelgues.minutes / hedres AU maximum

Véhicule automobile ou camion [@, Train @A, Avion O, Bateau [
Conditionnement des végétaux dans le véhicule : Précisez le type d’emballage, les conditions de température, etc.. ;

G. COMMENT SERA ETABLI LE COMPTE RENDU DE L'OPERATION

Bilanidioperations anterienres (4l y a B G b s sl i it B r e o e e s

e ey P e o e T T T Tk L Tt o T L T T ey P P e iyt s St b e R R S R - e AR < e

Modalités de compte rendu des opérations a réaliser :

..J- projet de restauration de la continuit¢ écologique fera 'objet de comptes rendus de chantier 2 freguence hebdomadaire, Le déplacement des pieds y. sera mentionng une fois effectusl

[+

* cocher les cases correspondantes

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifi¢e relative a I'informatique, aux
fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce
formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour ces données
aupres des services préfectoraux.

LG e R e R e

1o Al e e S

Votre signature [cnrstian LAGALICE, Président de Ia FDCJ

Envoyer par mail

DERATION DEPARTEMENTALE

DES CHASSEURS DU JURA
Maison Nature Faune Sauvage
oy Vel
ue de la Fontaine Salee

39140 ARLAY
Siret 778 395 806 00038




