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N° 11 629*%02

DEMANDE DE DEROQATION o
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 espices de faune et de flore sauvages protégées

A. VOTRE IDENTITE

Nom et Prénom : LEFLOCH Corentin

ou Dénomination (pour les personnes MOTALES) @ ..........cccccceruremcureererssssrsnsinsesssessnisasssssessesssseseasassssessarsssesonsenssnssnnes
Nom et Prénom du mandataire (Ie cas échéant) : .........ovueeeiicrrnreenerennns L CORCENENCR. . w
Adresse :

Ne° Rue Réserve naturelle des marais de Séné

Commune Séné Code postal 56860

Nature des activités : Récolte de cadavres, de poils et de pathagium

Qualification : Chargé d’étude chiroptérologiques Bretagne Vivante-SEPNB

B. QUELS SONT LES SPECIMENS CONCERNES PAR LE TRANSPORT
Nom scientifique Description (1) Origine (2) (3)

Nom commun Gl
B1 Myotis myotis 450 Male et Femelles Gapeure Fvniliet nairel
Grand Murin
B2
B3
B4
B5

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

C. QUELLE EST LA FINALITE DU TRANSPORT

Préciser les motifs du transport :
Les prélévements sont effectués en Bretagne et les échantillons sont traités au laboratoire de génétique

moléculaire de 1’ university College de Dublin (UCD). En attendant le transport, les récoltes effectuées en dehors
du mois de juillet sont stockées au 13 rue du chiteau d’eau 56130 Férel.

D. QUELLES s DE REALISATION DU TRANSPORT *

DI1.Q

Nom et Prénom :
ou Dénomination (pour les personnes morales) :
Nom et Prénom du mandataire (le cas échéant) :
Adresse :

N° Rue

Commune Code postal

Elevage d’agrément

Etablissement : d’élevage , de présentation au public, de transit et de vente
Autorisation préfectorale de détention , d’ouverture

endatedu: ......
Titulaire du certificat de capacité pour I’entretien des animaux :
Nom et Prénoms :




D2. QUEL EST LE LIEU DE DESTINATION

Nom et Prénom : TOUZALIN Frédéric

ou Dénomination (Pour les PErSONNES MOTALES) : ...cecierrrirrriesernsronsrasaersssessssserassesseressesrsresssasmessassssssasssrsassessessonsssses
Nom et Prénom du mandataire (le €as EChEANL) : ........ccoveerrrerisesramecstecenrecreetsessssessesssessessrssesesssssserersossnensnsssssss
Adresse :

N°13  Rue du chéteaun d’ean

Commune Férel Code postal 56130

Elevage d’agrément

Etablissement : d’élevage , de présentation au public , de transit et de vente

Autorisation préfectorale de détention , d’ouverture

en date du @ ...

Titulaire du certificat de capacité pour |’entretien des animaux :

NOm et Pre I OmIS . 5. e L Trm s ranTaes ap st o ERars e 134k ke ralee s anrorls

Précisez les conditions d’hébergement des animaux dans le lieu de destination :

Seuls des échantillons biologiques sont transportés, congelé pour les cadavres et placé en tubes secs pour les
poils et le pathagium.

D3. QUELS SONT LE MODE ET LES CONDITIONS DU TRANSPORT *
Durée prévue du transport : 2 jours
Véhicule automobile ou camion [x], Train [1, Avion [], Bateau []
Mode de contention des animaux dans le véhicule : Précisez le moyen, les dimensions des contenants, le type de
parois, les conditions de température, etc... :
Seuls des échantillons biologiques sont transportés,en sac congélation pour les cadavres et placé en tubes secs
pour les poils et le pathagium.

Suite sur papier libre

D4. QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DU TRANSPORT
Préciser la période : toute I’année

O L R o i e ns it P haie s irn T e e e P rmner et F e Sia e i pnan vt toits D e TS o v oo S R T e
D5. QUELLE EST LA QUALIFICATION DES PERSONNES CHARGEES DU TRANSPORT*

Formation initiale en biologie animale W] Préciser : I ]

& BTSA Gestion et Protection de la Nature
Formation continue en biclogie animale ¥ Préciser : Naturaliste, Expérience dans la manipulation de chiroptéres
. St.autres espoces depuls plusisurs années, Autonomie BLACCOMPANBIMANL | | . .. .iiieiceicerrescessessersarsersonsoncanesassasssesnsassasnsensansansanssssssssesn
Autre formation ¥ Préciser : Habilitation & Ja capture de chiroptére, déliviée par le MNHN. et Ia SEEPM,,

* cocher les cases correspondantes

a loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I’informatique, aux Fait 3 Séné
ichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce Le 09/06/2018
‘ormulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour ces données .
uprés des services préfectoraux Votre signature




