PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

i [La transformation et la vente des produits des exploitations agricoles et la découverte de ces
derniéres

[OL'hebergement effectué en complément d'une activité agricole

' [La signalisation de la vente des produits agricoles et de I'offre de prestations d’accueil et

' d’hébergement du public situées dans la réserve ainsi que dans les parcelles qui y sont enclavées

‘[OL'utilisation a des fins publicitaires de toute expression évoquant directement ou indirectement la

réserve

'[La pratique de I'aéromodélisme (hors démonstration et manifestation interdite)

' [XILa découverte des milieux naturels et la pratique de loisirs de nature non motorisés

' [JL'animation et gestion de la réserve

Identification de la personne physique ou morale reéﬁd'nééble du projet
Nom: WU AAD
Prénom : Caaslin©

Fonction : (3 il o€ JORUAISNE EQu SSTrE / Nor T o

Nom de la structure : &S Lucvave o Vielaewe
Adresse : 2 Tnioveres Fre

Complément d'adresse :

Codepostal: &3 3ue

Commune / Pays (si étranger) : &> S1A Moo
Télephone: O 94 [0 SS ©F

Fax:

. - -~ \‘ '
Courriel . calo ((\/M.O\,IDL (g-»i C)fCLr\g,e_ -t/:/)_ -

A compléter en cas d'éventuel(s) prestataire(s)

Nom :

Prénom :

Nom de la structure :

Adresse :

Complément d'adresse :

Code postal :

Commune / Pays (si étranger) :
Téléphone :

Fax :

Courriel :
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* un plan de situation permettant de situer précisément l'opération avec un fond IGN au 1/25000,

* lalocalisation : commune, section(s) et parcelle(s) cadastrales(s),

* le descriptif détaillé du projet (déroulement des phases travaux et fonctionnement, les matériaux
utilisés, leur acheminement et stockage, le devenir des matériaux remplacés et/ou retirés, la
logistique matérielle et humaine, les zones de stationnement des engins utilisés durant les
travaux, etc),

* les mesures d'évitement et de réduction des impacts sur les milieux naturels, la faune et la flore,

* la date et la durée des travaux,

* le cas echeant : le(s) nom(s) et I'autorisation du ou des propriétaire(s) concerné(s)

Si les impacts potentiels de l'opération le justifient, la DREAL et le gestionnaire sont susceptibles de
demander des analyses complémentaires.

L'étude d'impact imposée au titre d'une autre réglementation peut tenir lieu d'étude d'impact simple au
titre de la réserve naturelle.

Sans ces éléments, le dossier ne pourra étre considéré comme complet et ne pourra de ce fait
étre instruit.

Description du projet

Intitulé du projet : Déc@u"vlﬁﬂiif e ':A bAronie =7 o< (\/r /(x.*f; A Cacual

Commune(s): (&5 Tlafonvs
Section(s) et parcelle(s) cadastrale(s) :
Description synthétique du projet” :
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Description synthétique des mesures d'évitement, de réduction, de compensation et de suivi* :

N’os Cacumde ~NE° Sodir MS %)@125 &(p/’rs o€ fFery Aux ’Pq@s)

f LS OJT TewsS 04 ifQ AT o DE NARCHEZ SWiC (t‘i& Pis =S

e - — — T = e o5 .
pPrcvaues A ceT CH:“’—' LS onT INTEZO chisu pe nancen S
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*Ces éléments pourront étre précisés dans un dossier annexe qui comprendra également ——
I'intégralité des pieces listées ci-dessus
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Le petitionnaire assure la responsabilité pleine et entiere du bon déroulement de son projet. La
responsabilité du gestionnaire ne saurait étre engagée en raison d’incident, d’accident, de vol et
dommage de quelque nature que ce soit durant la phase de travaux et de fonctionnement. Il est de la
responsabilité du porteur de projet d’anticiper et de prévoir les éventuelles mesures de santé et de
sécurité inhérentes a l'activité envisagée.

Je soussigné,
m'engage a :
* respecter les régles applicables dans I’enceinte de la réserve naturelle
* respecter les prescriptions formulées par I'autorité préfectorale
* prévenir e gestionnaire de la réserve naturelle de toute modification dans le déroulement
de I'opération
* transmettre les données dans les conditions prévues ci-dessus

* m'engage a souscrire les assurances nécessaires a lI'opération

Fait a : Lés NAY o s Date: _AOD - oZ. ;45/
1 O~S

XA

Signature :
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PARTIE A REMPLIR PAR LE SERVICE INSTRUCTEUR

Avis du gestionnaire de la RNNPM
Nature : Favorable ¢ Favorable sous réserve o Défavorable
Date :

Réserve(s) :

Avis du Conseil scientifique de la RNNPM

' Nature : Favorable © Favorable sous réserve 0 Défavorable
' Date :

'Réserve(s) :

Avis du Comité consultatif de la RNNPM

Nature : Favorable o Favorable sous réserve 0 Défavorable o
Date :

; Réserve(s) :
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