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N° 11 629*02

DEMANDE DE DEROGATION
POUR LE TRANSPORT DE SPECIMENS D’ESPECES ANIMALES PROTEGEES

Titre I du livre IV du code de I’environnement
Arrété du 19 février 2007 fixant les conditions de demande et d’instruction des dérogations
définies au 4° de I’article L. 411-2 du code I’environnement portant sur des espéces de faune et de flore sauvages protégées

A. VOTRE IDENTITE

Nom et Prenom ol o nis it s ahaniai i hd A R D T D O T,
ou Dénomination (pour les personnes morales) : .Réserve naturelle nationale de la Haute. Chaine du jura. ...
Nom et:Prenom dit mandataire! (16108 60 Gt ) e it i theserisinteeerretrec i s o i e
Adresse : Ne. 185 RUG G IABNONDS b ol i e e
Cofimune AN s e e Code postall D100 i s

Nature des activités : .. Gestion d'un.espace.a. protaction.forte. ..o s

Qualification : .Recret.n’. 93-261. du 26.février..1993. portant.création de.la.réserve naturelle.de la..........

Haute Chaine du Jura (Ain)

'B. QUELS SONT LES SPECIMENS CONCERNES PAR LE TRANSPORT

Nom scientifique Quantité Description (1) Origine(2) (3)

Nom commun

Bl ;
Loup Gris 4 Male ou femelle En cas de non possibilité de

Canis lupus Jeune, subadulte ou adulte relacher aprés captures
B2
B3
B4
BS5

(1) sexe, signes particuliers des spécimens
(2) préciser capture dans la nature, naissance en captivité...
(3) joindre les documents justificatifs de I’origine

Preciser les ot S idUMEaNSPOTt /i i s o e G e e e e e
En cas de blessures.ou troubles.graves lies. aux opérations. de captures. se. traduisant. par. une.incapagité.a.....
se.deplacer, fuir sur. de longues distances, une.incapacité. momentanée ou définitive a pourvoir.a sa survie.. .
dans le milieu naturel, 'individu, sera acheminé en. centre de soins de.la faune sauvage habilité et adapté. .

..............................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

Suite sur papier libre

LLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DU TRANSPORT *
D1. QUEL EST LE LIEU DE DEPART
NOM et P N0 it i i T T T e

ou Dénomination (pour les personnes morales) : .R@éserve.naturelle nationalg.de.la Haute. Ghaing du.Jura..........
Nom:etiPrenom dirmandataire) (16 casiConeamb) i i el i i isistisitit vistiatrians lEriI I iy aberte bt i oo et o e e
Adtesse : No Rukieux de capture en milieu naturel dans I'enceinte de la Réserve naturelle

.................................................................................................................

Commune . Rivonne, Gex, Mijoux et Vesancy. ............. Code postal .01220, 01170,
Elevage d’agrément [ 01410°et 01170
Etablissement : d’élevage [, de présentation au public [, de transit et de vente [

Autorisation préfectorale de détention [, d’ouverture [ ehidate du i e e
Titulaire du certificat de capacité pour I’entretien des animaux :

NOM e P NOMS i st on e e e e

ID. QUE
|
|




ou Dénomination (pour les personnes morales) : Veteninaire, (OFB olcentreideisoimns i i 8 i s &
Nom et Prénom du mandataire (Ie cas ECHEANE) : .....eeevuviiiiiiiiuiiiiineeeiitteniiteeeitessiee ettt eesbee st s s een s s eenntiianaesnnes
Adresse : N Rueiiasins sl i i s s

Elevage d’agrément [1
Etablissement : d’élevage [, de présentation au public [, de transit et de vente [
Autorisation préfectorale de détention [, d’ouverture [ endateiduisi i i iR
Titulaire du certificat de capacité pour I’entretien des animaux :
INOMICtRICNOMSE: o e e e T S
Précisez les conditions d’hébergement des animaux dans le lieu de destination :
Centre de soins de.la faune sauvage. habilité. et disposant.des.conditions.d'hébergement.adaptees au.loup.gris :
Gentre Athénas . 366 chemin de.Monteeau, 39870, IIE0IIe.. ..ot

.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................

Suite sur p apier libre

T JUELS §

_ D3. QUELS SONT LE MODE ETLES CONDITIONS DUTRANSPORT*

DT 0 0e G e (o 68 IO 28 sogomononiionao brinnsooaabtmbaiaos st T
Véhicule automobile ou camion [, Train O, Avion O, Bateau O
Mode de contention des animaux dans le véhicule : Précisez le moyen, les dimensions des contenants, le type de

parois, les conditions de teIMPETATIIE, BEC. .. I ...u\uuuuuenieetetttettaset et e bttt e e ae et b te st e et b sttt
Si I'animal nécessite quiil soit soigné dans un centre de soins, il sera transporté vers le centre Athénas aux conditions adaptées a sa |
"$8CUritS 6t celles des personnes en charge du transport. Il sera veillé &'ce que I'animal soit transporté dans des conditions adaptées a
‘son ‘bier étre et a1a réduction de tout stress: additionmet (limitation: du'nombre de:personnes; {imitation du: bruit; {imitation du'temps-de |
trajet au-strict néeessaire, iselation visuelle de I'animal; -:)- Une cage- de transports: pour-chien-de grande taille sera. utilisée-(modele: . |
type Anione wild variety L.90*60*68). Le.véhicule. sera.adapté aux conditions.de Ja. mission (taille de. |a.cage,.accessibilité). ... ‘
Suite sur papier libre !

D4 QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DU TRANSPORT

Préciser la période : du. er se au.30 avril. pour.les.années. 2025, 206.20 ........ ,_,

LLE EST LA QUALIFICATION DES PERSONNES CHARGEES DU TRANSPORT*
Formation initiale en biologie animale exe de la note technigue de

* cocher les cases correspondantes

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux | Fait & B8X.......ooorviveerrenrirnnns TolGoneain
fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce le..le 22/01/2025 Johann ROSSET

formulaire. Elle garantitundroit d’acces et de rWﬁﬁCaﬁOnpOu{' ces données . .. . B T I OO IO
auprés des services préfectoraux. Votre signature




