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MINISTERE DE L’ECOLOGIE ET DU DEVELOPPEMENT DURABLE


 N°11629*01
DEMANDE D’AUTORISATION DE TRANSPORT

DE SPECIMENS D’ESPECES ANIMALES PROTEGEES

Titre I du livre IV du code de l’environnement

Arrêté du 22 décembre 1999 fixant les conditions de demande et d’instruction

des autorisations exceptionnelles d’activités portant sur des spécimens d’espèces protégées

	             A – IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

	             Nom et Prénom :      
     ou     Dénomination ( pour les personnes morales ) :      
             Nom et Prénom du mandataire ( le cas échéant ) :     
             Adresse :               
                                     Commune :      
                                     Code Postal :      
             Nature des activités :      
     
     
     
             Qualification :      
     
     
     


	             B – IDENTIFICATION DES SPECIMENS    

	Nom scientifique

Nom commun
	Quantité
	Description (1)
	Origine (2) (3)

	B1

     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	B2

     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	B3

     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	B4

     
	
     
	
     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	B5

     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 



(1) Sexe, signes particuliers

(2) Capture dans la nature, naissance en captivité

(3) Joindre les documents justificatifs de l’origine

	             C – FINALITE DU TRANSPORT          

	Précisez les motifs du transport :

     
     
     
     
     
     
     
     
     
Suite sur papier libre



	             D – DESCRIPTION DU TRANSPORT *

	             D1 – LIEU DE DEPART

	             Nom et Prénom :      
     ou    Dénomination ( pour les personnes morales ) :      
            Nom et Prénom du mandataire ( le cas échéant ) :     
            Adresse :               
                                     Commune :      
                                     Code Postal :      
            Elevage d’agrément  FORMCHECKBOX 

            Etablissement : d’élevage  FORMCHECKBOX 
 de présentation au public  FORMCHECKBOX 
 de transit et de vente  FORMCHECKBOX 

            Autorisation préfectorale de détention  FORMCHECKBOX 
 d’ouverture  FORMCHECKBOX 
           en date du :      
            Titulaire du certificat de capacité pour l’entretien des animaux :

                         Nom et Prénom :               

	            D2 – LIEU DE DESTINATION

	            Nom et Prénom :      
     ou    Dénomination ( pour les personnes morales ) :      
            Nom et Prénom du mandataire ( le cas échéant ) :     
            Adresse :               
                                     Commune :      
                                     Code Postal :      
            Elevage d’agrément  FORMCHECKBOX 

            Etablissement : d’élevage  FORMCHECKBOX 
 de présentation au public  FORMCHECKBOX 
 de transit et de vente  FORMCHECKBOX 

            Autorisation préfectorale de détention  FORMCHECKBOX 
 d’ouverture  FORMCHECKBOX 
           en date du :      
            Titulaire du certificat de capacité pour l’entretien des animaux :

                         Nom et Prénom :      
            Précisez les conditions d’hébergement des animaux à destination :      
     
     
     
     
     
     
     
Suite sur papier libre

	             D3 – CONDITIONS DU TRANSPORT

	             Durée prévue de transport :      
             Véhicule automobile ou camion  FORMCHECKBOX 
 Train  FORMCHECKBOX 
 Avion  FORMCHECKBOX 
 Bateau  FORMCHECKBOX 

             Mode de contention des animaux dans le véhicule :

                          Précisez le moyen, les dimensions des contenants, le type de parois, les conditions de température, etc …..

     
     
     
     
     
     
     
Suite sur papier libre

	             D4 – PERIODE OU DATE DE TRANSPORT

	             Précisez la période :      
                         la date :      


* Cochez les cases correspondantes


	La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour ces données auprès des services préfectoraux.

	Fait à :      
Le      
Signature du demandeur




Ce document vous a été proposé par ARAQUIRIT.
