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N° 11 633*02
DEMANDE DE DEROGATION
POUR LA RECOLTE* L'UTILISATION*

LE TRANSPORT* LA CESSION*
DE SPECIMENS D'ESPECES VEGETALES PROTEGEES

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

Titre 1 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 l'article L. 411-2 du code I'environnement portant sur des especes de faune et de flore sauvages protégées

A. VOTRE IDENTITE

ou Dénomination (pour les personnes moral€d)nservatoire botanique national méditerranéen (CBNMed)
Nom et Prénom du mandataire (le cas échéahiycal TRUONG (directeur délégueé)..............ovvvveenenennennnnnnnens
Adresse : N° 34....... RueAvenue Gambetta................oouiiiiiiiiiiiii e
CommMUNEHYEYES. .........uuumuniiiniiiiii e e Code pd&3d00.................

Nature des activités : Missionk'intérét général au service de la flore vasculaire, bryoflore, fonge et des habitats naturels
Qualification :.Etablissement public a caractére administratif.......................coooii

B. QUELS SONT LES SPECIMENS CONCERNES PAR L'OPERATION
Nom scientifique Quantité(1; Description (2)
Nom commun

Variable La quantité, les especes et les parties de plantes récoltées

Bl L'ensemble des taxons de la flore
dépendent de I'opération.

vasculaire, bryoflore et fonge a statut
2 : itoire

B2 d'agrément du CBNMed.

B3

B4

BS

(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¥, UTILISATION %, TRANSPORT%¥, CESSION ;

s'il y a plusieurs opérations successives préciser pour chacune d’entre elles

Préciser I'activité générale dans laquelle s’inscrit I'opération, I'objectif, les résultats attendus, la portée locale, ré
nationale: Connaissance et conservation de la flore vasculaire, bryoflore et fonge dans le cadre des missions de service
.public confiées aux CBN et fixées par les articles L414-10 et L416-1 du Code de I'environnement

Autorisation permanente accordée aux CBN dans le cadre de leur agrément.
Suite sur papier libre

D. QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DE L'OPERATION *: RECOLTE, UTILISATION %, TRANSPORT¥,
CESSION¥ ; s'il y a plusieurs opérations successives préciser pour chacune d’entre elles
Préciser la période : .Période de I'agrément du CBNMeallant de I'année 2026 - 2035

ionale ot

E. QUELLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DE LA RECOLTE
E1l. QUELS SONT LES LIEUX DE RECOLTE
Préciser les régions administrativeRBerritoire d'agrément du CBNMed (sur 2 Régions administratives)
les départements : 06, 83, 13, 84 (Région Provence-Alpes-Céote d'Azur) / 30, 34, 48, 11, 66 (Région Occitanie)
=TS0 T (0]
L= 0] 1011110 LT




E2. QUELLES SONT LES TECHNIQUES DE RECOLTE

Préciser les techniques : Prélévements de tout ou partie de végétaunryoflore et fonge en fonction des programmes
Récolte de plants entiers, boutures, marcottes, feuilles, fleurs, fronde, diaspores (graines, bulbes, bulbilles, spores, etc).
Dans le respect des populations et des espéces, sans mise en péril de la population.

Suite sur papier libre
E3. QUELLE EST LA QUALIFICATION DES PERSONNES CHARGEE% DA RECOLTE *

Formation initiale en biologie végétale ¥ Préciser :Agents en contrat au CBNMed (chargés de mission,
techniciens, etc. (Doctorat, master, licence, BTS, école d'ingénieur).................cccovviiiiiiiiiiiiii i,

F. QUELLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DU TRANSPORT
F1. QUEL EST LE LIEU DE DESTINATION

ou Dénominatiofpour les personnes morale€yonservatoire botanique national méditerranéen

Nom et Prénom du mandataire (le cas échéduycal TRUONG...........cooouiiiiiiiiiiiiiiicciecceeee e
Adresse : N° 34.....Rue Avenue GAMBETTA.........cc.uitiiiitiiiiiiiie ettt e ettt e et e e e eas e aeasnaaaes
COMMUNEHLYRIES. .. eeevvvveeneeeeeseeesnnnneeeeeeeeensennnaaeeesseesennnnnnns Code B3480...............ccoe....

Nature des activités : Missions d'intérét général au service de la flore vasculaire, bryoflore, fonge et des habitats
Qualification :Botanique et cologie VEZELANe. .............viuuniiiuieii ettt e et e et

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

Durée prévue du transport : En fonction de I'opération

Véhicule automobile ou camich, Train'®, Avion ¥, Bateau®

Conditionnement des végétaux dans le véhicule : Prdeidgge d’emballage, les conditions de température, etc
Transport adapté a I'opération..................oooiii it e e

Suite sur papier libre

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

Bilan d’'opérations antérieures (s'il y a lieuyne note descriptive est jointe a cette demande

Modalités decompterendu des opératiorsréaliser Compte rendu annuel (Rapport d'activité) et bilan dans
le CAAre de I'AZIEIMIENL. .........ccoiiiiiiteiie ittt e e e e e ettt et e e et e e et et e e e e e e e a e e et e e e e e e e n e e e e e e e s e

* cocher les cases correspondantes

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, | Fait & Hyeéres............ L.e. Directeut degléquée
fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées ¢
formulaire. Elle garantit un droit d’accées et de rectification pour ces dc
aupres des services préfectoraux.

34 avenue Gambetta
83400 Hyeres
0494166140

CONSERVATOIRE

BOTANIQUE NATIONAL
ntnnz:nnuttn contact@cbnmed.fr

Formation continue en biologie VEGELAlE LD PrEGSEI : ......cccuuuiiiiiiiiiieieeeie e e e e e e e e e e e e e e e aa e s e e eaeeeeaaes





