
FORMULAIRE – DEMANDE D’EXPERTISE (1/1)

CADRE RÉSERVÉ A L’ADMINISTRATION
Date de réception Instructeur

N° de dossier
Observations

État

N° Expertise
Conclusion

Date expertise

IDENTITÉ DU DEMANDEUR
  Vous êtes un particulier* :

NOM/Prénom
  Vous êtes une personne morale* :

Dénomination

N° SIRET
  Représentant de la personne morale :

NOM/Prénom

COORDONNÉES DU DEMANDEUR
Adresse postale*

N° Téléphone* N° Portable

Adresse électronique*

 CARACTÉRISATION DE LA DEMANDE
Tronçons*

Circonstances
de la demande*

Tronçon concerné
Statut initial*  Cours d’eau      Non cours d’eau      Indéterminé      Non connu

Statut souhaité*      Cours d’eau      Non cours d’eau      Inexistant

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE
Analyse cartographique*

Cassini État-major Cadastre Napoléonien
Observations

Analyse des critères*
Lit Débit Source
Observations Observations Observations

Analyse de la continuité amont-aval*
Statut tronçon amont  Cours d’eau     Non cours d’eau     Indéterminé     Non connu     Inexistant

Statut tronçon aval  Cours d’eau     Non cours d’eau     Indéterminé     Non connu     Inexistant

PIÈCES JOINTES
 Carte de localisation*  Déclaration d’intention de travaux  Courrier d’accompagnement

SIGNATURE
Je certifie sur l'honneur que les informations mentionnés dans le présent document sont exactes.*

Date de la demande* Signature*

* Champs obligatoires
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