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Liberté + Egalisé + Frateraisé ‘

N° 13632*07

DEMANDE D' AUTORISATION DE DEFRICHEMENT

Articles L.341-3, R.341-1 et suivants du code forestier
(Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement la notice d’information)

Veuillez transmettre I'original de la demande avec ses piéces-jointes, a la Direction Départementale des Territoires (et de la Mer)
du département principal dans lequel se situe les défrichements ou a la Direction de I'Alimentation, de I'Agriculture et de Ia Foréf]
(DAAF) pour les DOM , selon I'une des modalités suivantes :

1- par courrier en recommandé avec avis de réception

2- par remise sur place a la DDT(M) ou a la DAAF, contre un récépissé de dépot

3- par téléprocédure accessible par internet : https://agriculture-portail.6tzen.fr/default/requests/cerfal3632/
Si votre projet est a cheval sur plusieurs départements, il vous faudra plusieurs autorisations : vous devez transmettre dans les
mémes conditions, une copie de votre demande comportant la totalité de votre projet (sans ses piéces-justificatives), 3 chacun
des autres départements concernés. Pour la téléprocédure, si vous avez bien renseigné dans le formulaire les départements de
votre projet, ces différentes transmissions se feront automatiquement.

Dans tous les cas, veuillez conserver un exemplaire de votre demande.

: ; RESERVE A L'ADMINISTRATION .
A L'USAGE DU MINISTERE EN CHARGE DES FORETS — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION GRISEE

N° DOSSIER : DATE DE RECEPTION : e P
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
POUR TOUS LES DEMANDEURS (la liste des piéces a joindre figure en page 3)
N° SIRET : 51818101114 ( ( ou N° PACAGE : | ) I ou
N° NUMAGRIT* : | ) ou Si aucun numéro attribué, cocher la case —[]

*attribué par le ministére chargé de l'agriculture pour les usagers n'ayant pas de N° SIRET
POUR LES DEMANDEURS PERSONNES PHYSIQUES (joindre piéce 11, le cas échéant)

Nom, prénom du demandeur : Madame [] Monsieur []
né(e) le a: dépt : Pays :

Nom, prénom du représentant mandaté pour présenter la demande, le cas échéant :
POUR LES DEMANDEURS EN INDIVISION (joindre piéce 11)

Nom de l'indivision demandeuse :
Nom, prénom du représentant mandaté pour présenter la demande : Madame [] Monsieur []

né(e)le a: dépt : ) Pays :

POUR LES DEMANDEURS PERSONNES MORALES (joindre piéce 12 ou 13)

Raison sociale et type de société ou collectivité demandeuse: SICOVAD
Nom et Prénom du représentant habilité a déposer lademande : M Maxime DUFOUR — Directeur général des services

Nom, Prénom du responsable de projet (si différent): M. Xavier FLAMENT — Responsable MPBTI

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE DE L'AUTORISATION

Adresse du demandeur : 4 allée Saint Arnould complément d'adresse :

Code postal : U | Commune : EPINAL

Coordonnées de contact du demandeur [] ou de son représentant [] ou de son responsable de projet [X] (cocher la case correspondante) :

Téléphone 31 > >[4
Fixe Mobile

Mél : xavier.flament@sicovad.fr
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LA DEMANDE D

'AUTORISATION DE DEFRICHER PORTE SUR LES TERRAINS SUIVANTS : (joindre piéce 1 et 2)

Dénomination de la propriété ou du massif contenant les terrains a défricher :

R e AR TEMENT . CONMUNE SROTION PARg;LLE SURFACEE%E’IT ILEI; I;ZARCELLE SURFAC];:’ AARDCEEFSLIEHER PAR ck%sgflx:«g?r
88 — EPINAL BH b6 IN
|_L[ha].810|a|74|ca (m?) |_LIha| 317 |a|80l|ca (m2)
|_LIhall a]L|ca (m?) |LIhal L |a].l [ca (m2)
|LIha].l [a].L |ca (m2) |_LihalL |al.l ca (m?2)
|LIha].L la].L |ca (m2) |LIhal_L|a].l |ca (m2)
|LIhall la].l [ca (m?) |LIhal L a]l |ca (m2)
[L[hall |a]L [ca (m2) |LIha|_l |a]l |ca (m2)
|LIha|L |a]L |ca (m2) |LIha] L [a]| [ca (m?)
|LIha|L |a]L |ca (m2) [LIha|_L |a]L |ca (m2)
|LIhal_L[al| |ca (m2) |_LIhalL |a] | |ca (m2)
|_LIhal_L |a|L |ca (m2) |LIha|l |a]l [ca (m?)
|_LIhal L |a]_L |ca (m2) |LIhal L a].l [ca (m2)
[LIha] .l la]L |ca (m2) |_LIhal L ]l |ca (m?)
|L[ha|_L|a]] |ca (m2) |LIha|L |al_L |ca (m2)
|LIhal.L a]_L |ca (m2) |LIhal L |al.] |ca (m?)

(1) Sila commune a un Plan Local d'Urbanisme, préciser le classement de la parcelle au moment du dépét de la demande et notamment si elle

est classée en «Espace Boisé Classé» (EBC).

CARACTERISTIQUES DU PROJET

Surface totale a défricher : ha ' a0 ca(m?)
N° du département unique ou principal des travaux

Autres départements concernés par lestravaux :  N° de département 2 N° de département 3

Destination principale des terrains aprés défrichement (pour les destinations agricoles, préciser prairie, culture, vigne,...) : extension du site de gestion
des déchets ménagers d’Epinal Razimont propriété et géré par le SICOVAD : déchéterie, centre de transfert des Ordures ménageéres résiduelles et du verre, dépot
des bennes vides, plate-forme de compostage de déchets verts

Projet nécessitant un permis de construire (cocher la case si "oui") : E

PROPRIETAIRE DES TERRAINS A DEFRICHER ET SES AYANTS DROIT : (joindre piéce 3 et 7 si ayants droit)

NOM ET PRENOM QUALITE (indivisaire, ADRESSE TELEPHONE
OU RAISON SOCIALE usufruitier, nu-propriétaire,...)

SICOVAD de la région d’Epinal IPropriétaire

4 allée saint Arnould — 88000 EPINAL 03.29.31.33.75
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LISTE DES PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A VOTRE DEMANDE (ARTICLE R.341-1 DU CODE FORESTIER)

Dans quels cas fournir cette | Piéce
piéce ? jointe

N° Piéces

Plan de situation (extrait de carte au 1/25000°™ ou au 1/50000°™) localisant les terrains &

défricher et la commune la plus proche ; ToUS: demandeLrs X

Le ou les extraits des feuilles du plan cadastral contenant les parcelles concernées et précisant
2 I'emprise des surfaces a défricher pour les besoins du projet (emprise du bati, des aires de | Tous demandeurs X
travail, des accés et stationnements, des réseaux de raccordement,...) ;

Attestation de propriété (relevé de propriété de moins de 6 mois délivré par les Services des

Impots Fonciers ou acte notarié a jour) ; Tous gemandeurs &

3

4 Echéancier prévisionnel des travaux de défrichement ; Exploitant de carriére O
Projets susceptibles d'avoir un impact sur I'environnement :

Evaluation des incidences Natura 2000. Cette évaluation peut étre intégrée a I'étude Defrichement impactant  ou

> d'impact ou a la demande d'examen au cas par cas ; ﬁgstﬁer:gtlzb&e)od Impacter i Site A
+  Décision de I'Autorité environnementale portant dispense de la réalisation d'une étude

6 d'impact ; Défrichement de 0,5 ha a moins 0O
ou dans le cas contraire : de 25 ha
. Etude d'impact ;

7 Etude d'impact ; Défrichement & partir de 25 ha O

Pieces justifiant de la maitrise fonciére des terrains :

8 Les piéces justifiant de I'accord exprés du propriétaire des terrains (ou de son représentant Demandeurs non propriétaires 0
mandaté) si ce dernier n'est pas le demandeur ; (hors cas des pieces 9 et 10)

Si le demandeur peut bénéficier
9 Copie de la déclaration d'utilité publique ; de I'expropriation pour cause O

d'utilité publique

Si le demandeur bénéficie d’une
servitude pour le transport ou la 0
distribution d’énergie prévue au
1° du R341-1 du code forestier

10 | Accusé de réception de I'envoi au propriétaire de la demande d’autorisation de défrichement ;

1
Habilitation du signataire a déposer la demande :

Particuliers non propriétaires,

11 | Mandat autorisant le mandataire a déposer la demande ; o O
indivisions

12 L'acte autorisant le représentant qualifié de la personne morale a déposer la demande Personne morale autre qu’une 0
(Délibération du conseil d'administration, extrait Kbis de moins de 6 mois,...) ; collectivité

13 Délibération de I'assemblée délibérante autorisant son représentant a déposer la demande ; Collectivité X

ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné (nom et prénom ) : Maxime DFOUR — Directeur

- certifie avoir pouvoir pour représenter le demandeur dans le cadre de la présente formalité ;
- certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et les piécesjointes.

Au nom du demandeur indiqué en page 1 et pour son compte, je demande l'autorisation de procéder au défrichement des
parcelles indiquées page 2 conformément au plan de délimitation joint & ma demande (piéce 2) et m'engage a respecter les
conditions qui seront subordonnées a cette autorisation.

Fait le cachet (le cas échéant) et signature du demandeur

SICOVAD
&-—; 4, aliee Saint-Arnould
88000 EPINAL
P Tél. 0329313375

sicovad Fax 03 29 31 09 87
SIRET 258 801 422 00043
TV.AFR 79 258 801 422

La loi n°78-17 du 6 janvier1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s‘applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle
garantit un droit d’accés et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant auprés de l'organisme qui traite votre
demande.
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