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Formulaire de demande d’aide
« Reconversion de parcelles forestières »
au titre de l’Opération Programmée d’Amélioration Foncière et Environnementale (OPAFE
) du
Parc Naturel Régional de Millevaches en Limousin
IDENTIFICATION DU DEMANDEUR
N° SIREN / SIRET : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

ou

N° NUMAGRIT : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_
( aucun numéro attribué

Civilité :   ( Madame     ( Mademoiselle     ( Monsieur

Statut juridique : ………………………………………………………………………………
Particulier, propriétaire du terrain, demandeur mandaté par le propriétaire (1), représentant des personnes morales propriétaires du terrain ou bénéficiant de son expropriation (2), collectivité
Nom du demandeur ou Dénomination sociale pour les personnes morales : …………………………………………………………………………………………………
Prénoms………………………………………………………………………………………..
(1) dans ce cas, ne pas omettre de joindre les pièces justifiant de l’accord exprès du propriétaire

(2) joindre l’acte autorisant le représentant qualifié de la personne morale à déposer la demande

Pour les personnes morales (ou pour les indivisions) :

NOM du représentant légal : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

PRENOM du représentant légal : |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|                                                                                                                                              

COORDONNEES DU DEMANDEUR
Adresse permanente du demandeur :  ……………………………………………………………………………………..
Code postal |_||_||_||_||_|  Commune

N° de téléphone N° de télécopie  ………..…………………

Mail………………………………………………………………………………

DECLARE SOLLICITER LE PARC NATUREL REGIONAL DE MILLEVACHES EN LIMOUSIN POUR LA MISE EN ŒUVRE DE L’OPAFE SUR LES PARCELLES SUIVANTES

	Identifiant
	Commune
	Lieu-dit
	N° de 
section
	N° 
de parcelle
	Lettre 
de section
	Superficie cadastrale 
de la parcelle (Ha)

	1
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	


CARACTERISTIQUES GENERALES DU PROJET
Superficie totale de la ou des parcelle(s) à défricher………………………………………
Nature du projet (raisons du défrichement)…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Autorisation préalable obtenue par la DDEA
( oui

( non
Choix de mesures compensatoires :

( Boisement compensateur

( Indemnité versée à l’Etat
En cas de boisement compensateur quel type de reboisement est envisagé ? …………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
DESCRIPTIF DU SITE
	Identifiant
	Type de peuplement

	Essences majoritaires

	Localisation

	Pente


	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


Identification patrimoniale du site
Les parcelles citées ci-dessus sont situées dans :

	Type d’identification patrimoniale 
	Dénomination officielle du site
	Pourcentage de la surface 

du projet concerné

	Natura 2000 : S.I.C. ou Z.S.C.
	
	

	Natura 2000 : Z.P.S.
	
	

	S.I.E.M.
 du P.N.R.
	
	

	Z.N.I.E.F.F. de type 1
	
	

	Z.N.I.E.F.F. de type 2
	
	

	Arrêté Préfectoral de Protection de Biotope
	
	

	R.N.R.
	
	

	Site Classé
	
	

	Site inscrit
	
	

	Autre
	
	


TRAVAUX ENVISAGES

	Type d’intervention 
	Quantité


	Unités (hectares : « ha », mètres linéaires : « ml », nombre)
	Coût unitaire (H.T.)
	Coût total (H.T.)
	Coût total (T.T.C.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Sous-total surfacique
	
	hectares
	
	
	

	Sous-total linéaire
	
	Mètres linéaires
	
	
	

	Sous-total ponctuel
	
	Unités
	
	
	

	COUT TOTAL (en €)
	
	


Je soussigné
 Melle, Mme, M…………………………………………,

Agissant pour le compte de (dénomination de la personne morale),……………………… ……………………………………………………………………………………………….,

· certifie avoir pris connaissance des conditions de mise en pratique 
· m’engage à respecter les règles relatives à la protection de l’environnement (protection des espèces et milieux aquatiques notamment)
En conséquence, je sollicite une aide financière pour un montant total des travaux de ……………..euros T.T.C. de la part du Parc Naturel Régional au titre de l’OPAFE.
Fait à :………………………………………., le………/……/20…....

Signature (précédée de la mention « lu  et approuvé ») :
ANNEXES

Pièces complémentaires à fournir:

· Une photographie des parcelles avant travaux

· L’autorisation de défrichement obtenue auprès des services de la DDEA 

· Une partie du dossier de demande de défriche transmis aux services de la DDEA à savoir une copie des pièces suivantes : 
· le plan cadastral au 1/2000 ou 1/2500 des parcelles concernées par le projet,

· l’extrait de matrice cadastrale (disponible en mairie)

· la notice d’impact
· Une carte de présentation des travaux au 1/10 000ème 
· Un calendrier prévisionnel de réalisation des opérations

· Une copie des devis correspondants au montant de l’aide sollicitée
· Un relevé d’identité bancaire






� L’OPAFE est un outil d’aménagement du territoire financé par la Région sur le territoire du PNR


� type de peuplement : lande boisée (LB), taillis (T), mélange futaie-taillis (MF), futaie feuillue (FF), futaie résineuse (FR), futaie mélangée (FM), autres (A)


� essences majoritaires :


feuillus : hêtre, chêne sessile ou pédonculé, chêne rouge, robinier, châtaigner, bouleau, saule, charme


résineux : douglas, épicéas, mélèze, pin, sapin pectiné, autres sapins


� localisation : replat, versant, vallon, fond de vallée


� pente : inférieure à 10%, entre 10 à 20% et supérieure à 20%


� SIEM : Sites d’Intérêt Ecologique Majeur définis dans la charte du Parc


� rayer les mentions inutiles
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