FORMULAIRE DE DECLARATION

DESTRUCTION CHIMIQUE DES COUVERTS SUR DES ILOTS
INFESTES PAR DES ADVENTICES VIVACES

Je soussigné :

(Nom, prénom ou raison sociale)

Référencé par le N° pacage :

déclare utiliser la dérogation prévue pour la desion de CIPAN ou de repousses, a savoir la
possibilité de destruction chimique de couvert dit d'une infestation d’adventices vivaces sur

'ensemble de la parcelle.

Merci de joindre_un platocalisant dans chaque parcelle I'occupation degmtices observées.

N° parcelle Surface occupée
Commune N° 7lot PAC |F:)> AC Adventices par les adventices|/

surface parcelle

Fait en 2 exemplaires (en conserver un)

A Le

Signature :

La présente demande doit étre adressée au minimun® Jours avant la destruction du couvert.

Un exemplaire a retournerpar la voie postale a :

DDTM de I'Eure
Service eau biodiversité foréts
1 avenue du maréchal Foch
27 022 Evreux cedex

ou par mail : ddtm-sebf@eure.gouv.fr

Direction départementale des territoires de I'Eure 1, avenue du Maréchal Foch CS42205 27022 EVREUX CEDEX
standard : 02 32 29 60 60
heures d'ouverture au public : 9h00 a 12h15 et de 13h45 a 17h du lundi au vendredi



