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	                                   PREFECTURE DE  la région Limousin

Direction Régionale de l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Forêt 
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Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

MINISTERE
DE L' AGRICULTURE
DE L'AGROALIMENTAIRE
ET DE LA FORET





(Articles L.315-1 et R.314-3 à 8 du Code Forestier)



	DECLARANT : identité



	Nom (Mr-Mme) :_________________________________________________________________________

	Prénom :___________________________________
	Date de naissance :_________________________

	Nationalité :__________________________________
	

	ADRESSE :

	N° :_________
	Rue :___________________________________________________________________

	Code postal :_________
	Commune :___________________________
	Pays :_______________________

	Téléphone :___________________
	Télécopie : ______________
	E-mail :________________

	POUR LES SALARIES :



	Raison sociale de l’entreprise employeur :_____________________________________________________

	Adresse : 

N° :_______________________
	Rue :___________________________________________________

	Code postal :________________
	Commune :______________________________________________

	Pays : ______________________

	Téléphone :__________________
	Télécopie : ______________________
	E-mail :________________



	(Attention, cette déclaration doit être renouvelée en cas de changement de situation professionnelle)



	Qualifications Professionnelles

	· DIPLOMES ET/OU TITRES



	
	Diplôme – Titre
	Etablissement
	Date d’obtention

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


· Exercice de la profession dans les dix années précédents 

(pour les déclarants établis dans un Etat membre où ni la formation validée, ni l’accès ou l’exercice de l’activité ne sont réglementés)

	
	Dates
	Activité professionnelle
	Lieu

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


( Joindre des justificatifs)

PIECES A JOINDRE  (si nécessaire accompagnés de leur traduction en langue française)

· photocopie d’une pièce  d’identité en cours de validité et preuve de nationalité,

· dossier de déclaration (imprimé joint),

· attestation certifiant l'établissement du déclarant dans un Etat membre de l'Union européenne ou un Etat partie à l'accord sur l'Espace économique européen (qui précisera que le déclarant n'encourt, lors de sa délivrance, aucune interdiction, même temporaire, d'exercer), 

· preuve des qualifications professionnelles,

· si, ni la formation validée par le déclarant, ni l'accès ou l'exercice de l'activité ne sont réglementés dans l'Etat membre d'origine, la preuve par tout moyen que le profession a été exercée pendant au moins deux années au cours des dix années précédentes,  

· justificatif de la souscription d’une police d’assurance de responsabilité civile professionnelle de l’entreprise pour les salariés, ou du demandeur dans les autres cas, ou d'autres moyens de protection personnelle ou collective.

DECLARATION à adresser par tout moyen à la :  

Direction Régionale de l’Alimentation, de l’Agriculture et de la Forêt du Limousin –

Immeuble Le Pastel, 22 rue des pénitents blancs, 87 000 Limoges

DECLARATION D'EXERCICE A TITRE TEMPORAIRE ET OCCASIONNEL DE L'ACTIVITE DE GESTIONNAIRE FORESTIER PROFESSIONNEL


(professionnels ressortissants d'un Etat membre de l'UE ou d'un  Etat partie à l'accord sur l'Espace économique européen)








