r.‘ Réserve Naturelle Nationale

= POINTE DE GIVET

FORMULAIRE DE DEMANDE D'AUTORISATION D’EXERCER UNE ACTIVITE
(TRAVAUX, MANIFESTATION SPORTIVE OU CULTURELLE...)

AU SEIN DU PERIMETRE DE LA RESERVE NATURELLE NATIONALE
DE LA POINTE DE GIVET

Dossier a compléter et a adresser deux mois minimum avant la date de la manifestation

ou siXx mois minimum pour tout projet de travaux par courriel

aux gestionnaires de la Réserve Naturelle Nationale :

Vincent.spanneut@onf.fr

vgraitsonschmitt@cen-champagne-ardenne.org

Dossier n° :

Recu le :

(Partie réservée au Gestionnaire)

PARTIE A REMPLIR PAR LE DEMANDEUR

1/ OBJET DE LA DEMANDE

DEMANDE DE TRAVAUX (ex : débroussaillage, aménagement, pose de mobilier...)

DEMANDE DE MANIFESTATION SPORTIVE (ex : randonnée organisée, trail, course
d’orientation...)

DEMANDE DE MANIFESTATION COLLECTIVE OU CULTURELLE (ex : sortie découverte
patrimoine, sortie pédagogique...)

AUTRE DEMANDE
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2/ IDENTIFICATION DU DEMANDEUR (personne physique ou morale responsable

du projet ou de I'activité envisagée ou maitre d’ouvrage pour les travaux

Nom : Code postal :

Prénom : Ville :

Fonction : Pays :

Nom de la Structure : Téléphone :
Mobile :

Adresse : Courriel :

Si prestataire(s) (Maitre d’ceuvre et entreprise(s) pour les travaux),
merci de préciser le nom et les coordonnées de ceux-ci :

Prestataire n°1 (ou maitre d’ceuvre) :

Nom : Ville :
Prénom : Pays :

Nom de la structure : Téléphone :
Adresse : Mobile :
Code postal : Courriel :

Action(s)/réle(s) sur le projet :

Prestataire n°2 (ou maitre d’ceuvre) :

Nom : Ville :
Prénom : Pays :

Nom de la structure : Téléphone :
Adresse : Mobile :
Code postal : Courriel :

Action(s)/role(s) sur le projet :

Nombre, nom et qualité des tierces personnes éventuelles :
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Important :
Pour toute demande, merci de joindre :

¢ Un plan général des ouvrages a exécuter (pour les travaux)

e Une notice tres détaillée présentant :
- Le déroulement des travaux, les matériaux utilisés, 'acheminement de ceux-ci, le
devenir des matériaux remplacés et/ou retirés, la logistique matérielle et humaine, etc.
- Le déroulement de la manifestation sportive, collective ou culturelle.

Intitulé du projet :

Descriptif :

Objectif(s) des travaux ou de I'activité envisagé(s) :

Utilisation de matériel spécifique (hors véhicules a moteurs et engins) :

oul NON

Si OUI, veuillez préciser le type de matériel utilisé :

Pose de balisages et/ou de signalétiques : OUI NON

Si OUI, veuillez préciser :

Poste de secours et/ou de ravitaillement : OUI NON

Si OUI, précisez nombre et emplacements (carte(s) a I'appui) :
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Prise de vues, d’'images et/ou de sons : oul
Si OUI, veuillez préciser l'usage :

NON

Cycle de I'activité : Diurne Nocturne

culturelles) :
- dont participants :
- dont membres de I'équipe organisatrice :

Jour et Nuit

Estimation du nombre de personnes attendues (si manifestations sportives ou

4/ DESIGNATION DU OU DES SECTEUR(S) CONCERNE(S) PAR LA DEMANDE

Important :

Pour toute demande, merci de joindre un plan a échelle suffisante permettant de situer
précisément l'opération projetée au sein de la réserve naturelle, avec un fond IGN au

1/25000.

Commune(s) :

Section(s) cadastrale(s) (le cas échéant) :

Numéro(s) de parcelle(s) cadastrale(s) (le cas échéant) :

Nom du ou des propriétaires du ou des terrains concernés * :

Secteurs, routes, pistes de la réserve naturelle concernés :
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Nom des sites (lieux-dits) devant étre visités :

* Si le demandeur n'est pas le propriétaire du ou des terrains, le demandeur s'engage a
joindre au présent dossier l'autorisation du ou des propriétaires concernés. Sans ces
autorisations, le dossier ne pourra étre considéré comme complet et ne pourra de ce fait
étre instruit.

5/ CALENDRIER

Dates des travaux ou de I’activité :
du au
Horaires : de a

.....

*Attention : Nous attirons votre attention, concernant les dates, sur la prise en compte
des aléas climatiques et des éventuels délais d’attente d’une fenétre météorologique
favorable.

6/ DESCRIPTION DU OU DES MOYENS DE TRANSPORT ET/OU ENGINS NECESSAIRES AUX TRAVAUX

OU A ’ACTIVITE

Type du véhicule Usage sur le projet Nombre Fréquence d’utilisation
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Piéces complémentaires a fournir et a joindre a ce dossier :

- Attestation par laquelle le responsable de I'activité affirme avoir pris connaissance et

s’engage a respecter les régles applicables dans I'enceinte de la réserve naturelle et
s’engage a rendre compte du déroulement de I'activité aux gestionnaires :

Je soussigné, , affirme avoir pris connaissance des
régles applicables dans les limites de la réserve naturelle et m'engage a les respecter.

Les directives relatives a la réserve naturelle sont disponibles sur son site :

https://reserve-pointe-givet.org/

NB : La Réserve Naturelle Nationale de la Pointe de Givet se désengage de toute responsabilité
en cas d’incident, d’accident ou de vol quel gu’il soit durant la phase de travaux et/ou
d’activité dans son enceinte. Il est de la responsabilité du porteur de projet d’anticiper et de
prévoir les éventuelles mesures de santé et de sécurité inhérentes a I'activité envisagée.

Attention
Ce formulaire ne vous dispense pas de demande d'autorisation auprées des communes,

de I'ONF et propriétaires privés...

Faita: Date :

Signature :
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A titre d'information
AUTRES REGLEMENTATIONS CONCERNANT LE PROJET

L'autorisation donnée au titre de la réserve naturelle ne prévaut pas sur les autres
réglementations. Auquel cas le demandeur s'engage a faire les démarches nécessaires aupres
des services concernés pour obtenir les autorisations.
* CODE DE L'ENVIRONNEMENT

o] LOI SUR L'EAU

0 ETUDE D'IMPACT (R122-1 et suivants)

o] SITES INSCRITS/CLASSES

0 AUTRES (Préciser)
* CODE DE L'URBANISME

o] DECLARATION PREALABLE

o] PERMIS DE CONSTRUIRE

o) AUTRES (Préciser)
* CODE DU SPORT (Manifestations sportives)
* AUTRES (Préciser)
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AVIS

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

Le projet modifie I'état ou I'aspect de la Réserve Naturelle Nationale :
oul NON

Si oui, alors le dossier devra étre adressé a la DREAL Grand Est pour un passage en CDNPS
(Commission Départementale de la Nature, des Paysages et des Sites) et CSRPN (Conseil
Scientifique Régional du Patrimoine Naturel), voire devant le CNPN (Conseil National de
Protection de la Nature) si I'une des instances précédentes émettait une réponse négative.
Une copie du dossier devra également étre adressée a la DDT. De plus, dans le cas ou le projet
se situe en zone Natura 2000, une évaluation des incidences au titre Natura 2000 est
nécessaire et obligatoire.

Décision des gestionnaires :

Décision finale :

La demande d’autorisation du projet regoit :
Un avis favorable :
Un avis défavorable :

Sous réserves des prescriptions suivantes :

Faita: Date :

Signature :
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