Annexe Sb
Formulaire de demande de dérogation agricole

Arrachage des cultures

NB : La demande est a formuler lorsque la situation hydrologique ou du sol, le nécessite et non par anticipation
* Données administratives
Nom de I'exploitation et raison sociale
Numéro PACAGE
Adresse

Représentant 1égal :
Téléphone et mail de la personne responsable de I'opération :

¢ Conditions de réalisation

Période de I’arrachage (dates) :

Relevé du compteur a la date de la demande :
Volumes estimés :
* Localisation
Forage concerné :
Commune :
Parcelles (références cadastrales, n° d'ilot) ou extrait déclaration PAC :
Surfaces :

Cultures : o0 Pomme de Terre O Betterave

¢ Situation sécheresse
Zone d’alerte concernée :

Seuil au jour de la demande : 0 Alerte o Alerte renforcée o Crise

A , le . Signature

Conditions d'envoi

A retourner par mail a la DDTM — adresse de messagerie : ddtm-sebf-pte@eure.gouv.fr
objet a indiquer : « demande de dérogation aux mesures de restrictions »

Tout formulaire incompletement rempli ne pourra étre considéré comme recevable et donc
bénéficier de l'éventuelle autorisation tacite.




