IERed national

"N, Vanoise

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AUTORISATION
D’INTRODUCTION DE CHIENS DE COMPTAGE DANS LE CCEUR
DU PARC NATIONAL

TEXTES

Décret n° 2009-447 du 21 avril 2009 pris pour I'adaptation de la délimitation et de la réglementation du parc national de la Vanoise aux
dispositions du code de I'environnement issues de la loi n° 2006-436 du 14 avril 2006, notamment son article 16 ;

Décret n° 2015-473 du 27 avril 2015 portant approbation de la Charte du Parc national de la Vanoise ;

Charte du Parc national de la Vanoise, et notamment les modalités d’application de la réglementation du coeur du Parc n° 1 relative a
lintroduction d’animaux non domestiques, de chiens et de végétaux.

1) IDENTIFICATION du laboratoire / organisme de recherche / association

Nom de la structure:

Adresse :

CP: Commune :
Teléphone: | | | | | [ | | | | ]
E-mail :

Directeur :

Contact privilégié :

e Nom :

e Fonction :

e Mobile:| | |

Nom du projet :

Présentation du projet : préciser si un dossier technique est joint a la demande

Personne pilote (si différente du contact privilégié) :
Lieu(x) et dates : Lieu(x)-dit(s) :
Commune(s) :
Période: du au
Nb de jours dédiés a I'opération: | | |

Noms et prénoms des intervenants : lister toutes les personnes susceptibles d’intervenir car les
autorisations sont nominatives

Race des chiens utilisés pour le comptage :




3) AUTRE(S) renseignements

Circulation avec un véhicule a moteur sur les routes a circulation réglementée

O oul (® NON

Si votre projet implique la circulation motorisée en coeur de Parc, nous vous
indiquerons lors de l'instruction le formulaire spécifique a remplir.

Autre(s) information(s) utile(s) pour I'examen de votre demande :

Fait a : Piéce(s) jointe(s) :
M Dossier de présentation @
Date de la demande : Ml Autre :

Identité du demandeur si différent du bénéficiaire
° Nom :

. Prénom :
. lien avec le bénéficiaire (employeur, etc) :
Signature

Parc national de la Vanoise - Pole Connaissances et Gestion
135 rue docteur Julliand 73000 Chambéry
Tél : 04 79 62 89 60 - Courriel : secretariat@vanoise-parcnational.fr
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