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DEMANDE D'AUTO_RISATION DE DEFRICHEMENT

Articles L.341-3, R.341-1 et suivants du code forestier
(Avant de remplir cette demande, veuillez lire attentivement (2 notice d'information)

Veuvillez transmettre I'original de la demande avec ses piéces-jointes, 3 la Direction Départementale des Territoires (et de la Mer)
du département principal dans lequel se situe les défrichements ou & la Direction de I'Alimentation, de I'Agricuiture et de Ia Forét
(DAAF) pour les DOM , selon I'une des modalités suivantes :

1- par courrier en recommandé avec avils de réception

2- par remise sur place & la DDT(M) ou & la DAAF, contre un récépissé de dépot

3- par téléprocédure accessible par internet : https://agriculture-portall.6tzen.fr/default/requests/cerfal3632/
Si votre projet est 8 cheval sur plusieurs départements, il vous faudra plusieurs autorisations : vous devez transmettre dans les
mémes conditions, une copie de votre demande comportant la totalité de votre projet (sans ses piéces-justificatives), & chacun
des autres départements concemnés, Pour la téléprocédure, sl vous avez blen renseigné dans le formulaire les départements de
votre projet, ces différentes transmissions se feront automatiguement.

Dans tous les cas, veuillez conserver un exemplaire de votre demande.

& e B TN A= =
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
POUR TOUS LES DEMANDEURS (la liste des piéces & joindre figure en page 3)

NeSIRET: |21 6131310/0(4/813/0/0/0 1116 ou NePACAGE || ||l 1| || ou .

NeNUMAGRIT* ¢ | _ | bl i b4 ou Si aucun numéro attribué, cocher la case C13

| *attribué par le ministére chargé de I'agriculture pour les usagers n'ayant pas de N° SIRET .
|POUR LES DEMANDEURS PERSONNES PHYSIQUES (joindre piéce 11, le cas échéant) - ) -

Nom, prénom du demandeur : Madame O Monsieur O _____ . .

néle)lef | |/l _1_ I/ f 1t _tas . . dépt:|_|__|._| Pays: __ .

Nom, prénom du représentant mandaté pour présenter la demande, le cas échéant : __ R e o
POUR LES DEMANDEURS EN INDIVISION (joindre piéce 11) o o J

Nom de lindivision demandeuse : e - e

Nom, prénom du représentant mandaté pour présenter la demande : Madame [0 Monsieur O

néedle | WA 1MW dae . __dépti| | |_|Pays: . _ _ .

i’OUR LES DEMANDEURS PERSONNES MORALES (joindre piece 120u13) o o -
Raison sociale et type de société ou collectivité demandeuse: €. MR V. DE TOULAS ‘

Nom et Prénom du représentant habilité & déposer la demande : =~ GERAIN_ __ BREVZARD . farie . N _oj:“c.

Nom., Prénom du responsable de proiet (si différent) : MO CH EL ]:\Hé

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE DE L'AUTORISATION

|
| )
§ Adresse du demandeur : 2 Bou\t vare A To hl\Q.“ e'. complément d'adresse : B i

Code postal : [ 3| #/O1ly { | Commune: _TovRS  CEDEX 03

Coordonnées de contact du demandeur [J ou de son représentant [J ou de son responsable de projet B (cocher Ia case correspondante) :

Téiéphone = (O 1 I MIFIW X IN(FIAI0!l o 1 1 T 0 L T

Fixe Mobile
Mél:  1e moochel @ chuetours gr M ] —— =
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E X Direction départementale

PREFETE des territoires
D’'INDRE-
ET-LOIRE
Liberté Tours, le 02 ao0t 2021
Egalité
Fraternité Le directeur départemental
des territoires
a
Affaire suivie par : CHRU de TOURS
Mme Christine Lazou Madame Marie-Noélle GERAIN-BREUZARD
Service Eau et Ressources Naturelles/ Unité Forét Directrice générale
Chargé de mission Forét 2 boulevard Tonnelé
Tél. :02.47.70.82.93 37044 TOURS cedex 09

Courriel : christine.lazou@indre-et-loire.gouv.fr

Objet : demande autorisation de défrichement - hors champ
Réf. : 53 - Forét/611 — Défrichement/51 - Défric libre/2021/CHRU de Tours
PJ :

Madame,

Par courrier en date du 27 juin 2021, vous sollicitez une autorisation de défrichement des parcelles ca-
dastrales n° 182-183-63-64-65-66-67 de la section AR de la commune de Chambray les Tours et des par-
celles cadastrales n° 27-28-21 de la section CE de la commune de Saint Avertin, afin de construire le
nouvel hopital Trousseau et Clocheuville.

Apres examen de votre demande, je vous informe que ces parcelles ne constituent ni un bois ni une
forét. En conséquence les travaux prévus n’entrent pas le champ d’application du code forestier et ne
sont pas soumis a autorisation au titre de ce méme code.

Je vous prie d'agréer, Madame, I'assurance de ma considération distinguée.

Pour le directeur,
Le chef du service eau et ressources naturelles,

N5

Thierry QUIER

Copie a: M. lvy MOUCHEL - responsable du projet CHRU de Tours (par courriel)

61, avenue de Grammont

BP 71655

37016 Tours Grand Tours Cedex 1
Tél. : 02 47 70 80 90

Mél : ddt@indre-et-loire.gouv.fr
www.indre-et-loire.gouv.fr
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