ARRETE PREFECTORAL N° 2009- ....... du / /2009 DEEF 20 n°

RELATIF A L'EMPLOI DU FEU DANS LES ESPACES NATURELS COMBUSTIBLES ANNEXE 6

7
Ej .

Lr{nm » Egalité » Fmrernr!e_
REPUBLIQUE FRANCAISE

P ———— DEMANDE DE DEROGATION EXCEPTIONNELLE
POUR L'INCINERATION DE VEGETAUX COUPES OU SUR PIED
A L'INTERIEUR OU A MOINS DE 200 METRES D’ESPACES NATURELS COMBUSTIBLES

A déposer en mairie du lieu d'incinération

Je soussigné(e)

NOM .ot e e e e PIENOM ..ottt ettt ettt et e e e
L [ PP UPT ST
€008 POSEAL ...ttt COMMUNE <.ttt e e e
[ P (PP P PP RSP
Qualité : (1) Propriétaire — Ayant-droit

Fermier [J - Locataire [J - Commanditaire [J - Adjudicataire de coupes [ - Mandataire [ - Héritier Réservataire [J

AULTE o e

sollicite une dérogation exceptionnelle a l'arrété préfectoral N° 2009- concernant l'incinération

O de végétaux coupés

0  ou de végétaux sur pied, sur les parcelles désignées ci-dessous et repérées sur les plans ci-joints:

[0 extrait de plan cadastral et I  plan de situation au 1/25 000 ou édition issue du site www.cadastre.gouv.r .

et accompagnés d' une note justifiant de Iimpossibilité matérielle de réaliser un broyage mécanique ou I'évacuation au centre de traitement
agréé des végétaux en cause et d'un justificatif de ma qualité de propriétaire ou d'ayant-droit;

Commune Section Lieu-dit N° parcelles Coordonnées DFCI Surface
facultatif

Un exemplaire devra étre déposé auprés de chacune des mairies concernées en cas d'incinération concernant plusieurs parcelles
adjacentes sur le territoire de communes différentes.
Je souhaite réaliser ce travail entre le ... Bl e

- par mes propres moyens [

- avec l'intervention de la cellule départementale brilage dirigé Ol

- avec l'intervention de la cellule locale d'écobuage [

Dans le cas ol je pratiquerai cette incinération par mes propres moyens :
Je m'engage a respecter les prescriptions suivantes imposées par l'arrété préfectoral, ainsi que celles qui figureront sur I'autorisation qui me
sera délivree :

1/ Prévenir le Centre d'Appel d'Urgence N° 112 la veille ou le matin précédent 'opération ou indiquant mon nom, 'emplacement précis de
lincinération et le numéro de téléphone dont j'userai sur le chantier.

2/ La surface de chaque enceinte fixée par |'arrété d'autorisation;

3/ Le périmeétre doit-étre nettoyé de toute végétation sur une longueur de glacis fixée par l'arrété.

4/Le feu ne sera allumé que par vent inférieur a 40 km/h et la mise a feu ne sera effectuée que par vent inférieur a 20 km/h.
5/ Me doter de tout moyen nécessaire a I'extinction définitive du chantier, notamment une réserve d'eau adéquate.

6/ Ne pas allumer plusieurs enceintes simultanément.

7/ deux personnes au minimum seront présentes sur place, pendant toute la durée du chantier, et jusqu'a extinction définitive qui
interviendra au plus tard a quinze heures

8/ Prévenir le CAU N° 112 de la fin de I'extinction et de la fin de la surveillance.

Signature du demandeur,

Cette demande doit-Etre accompagnée des plans précisés ci-dessus et de la fiche descriptive renseignée et visée par mes soins. Une copie
sera transmise sous 7 jours par la mairie & la DDEA pour enregistrement et examen par le SDIS et la DDEA.




RECEPISSE DEEF _____ 20__n°___

Le MAIre de 12 COMMUNE T8 ... vvviiiiiie ettt et et ettt a s bt e eae e e st e et e et e st st e e et e e an b e e
accuse réception de la demande de dérogation exceptionnelle a I'arrété préfectoral N° 2009- concernant l'incinération
[0 de végétaux coupés

0 ou de végétaux sur pied, a lintérieur ou a moins de 200 métres d’espaces naturels combustibles sous le numéro d'enregistrement
DEEF 20__ n°__ _présentée par:

NOM G e PrENOM(S) & 1.vvvrieeie ettt ettt et ettt b be e e e e rne e e

Cette incinération si elle est autorisée sera pratiquée dans le respect des réglements en vigueur. Le déclarant devra s'informer en mairie
avant l'incinération d’une éventuelle période trés dangereuse définie par arrété préfectoral spécifique qui n‘autoriserait pas a réaliser
lincinération.

Les droits des tiers sont et demeurent réservés.

Les copies de la demande et de la description de I'opération seront transmises sous 7 jours a la DDEA pour enregistrement et examen par
les services concernés.

Le Maire,

O Défavorable

O Favorable

PréconiSationS PAITICUIEIES & (11 CISET) 1uuiiuiitteies sie ettt sttt et et e et ees sbe et e sbe e ek e ehe £ es teere b es sbe ek e ebe £ ek e ere e eseeersbenbeernben e eaes

Transmis I ....oovvveeviiriiiinnnn,
a M. le DDEA,

Le Maire,



