e

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 l'article L. 411-2 du code I'environnement portant sur des especes de faune et de flore sauvages protégées

A. VOTRE IDENTITE

ou Dénomination (pour les personnes moyaleknstitut. de.Systématique, Evolution, Biodiversité. (ISYEB).... |.....
Nom et Prénom du mandataire (le cas échéaBl}as. Mariaine............ccccvuvieieeeeeeiiiiiiiiiieeee e e ee e o

Adresse : N°.45........ R Eooooes 7050 518 (e Eebe (6] DaE 0 ke T & I3V So0c 660000006 660000006 660000035 666006306606 0066006 65000 | ERREEED
COMMUNE ... PABES: e evuerniernieieieeiieieeaeeaeeaneenaeeneeeas Code postal....... 75005 iiiiiiinnns

B. QUELS SONT LES SPECIMENS CONCERNES PAR LE TRANSPORT

Nom scientifique Quantité Description (1) Origine(2) (3)
Nom commun
Bl Papilio hostpiton 9 femelles max par an (36 au to¢tal), puis les oeufs pondus (10/femellg)
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 I'origine

C. QUELLE EST LA FINALITE DU TRANSPORT

Préciser 1S MOtLIfS AU TrANSPOIT : ... .. ittt ettt et et ettt et o et ettt et e e e tee eea e et et e ee tee eenaeneanbnes .
............................................ Transport des femelles.capturées.depuis.les.stations.de.captures.jusquau.......... |............

........................................ lieu de résidence en Corse (log.eme.nt locatif) p@ur la pon.teen Captivité, cocoooooo

D. QUELLES SONT LES CONDITIONS DE REALISATION DU TRANSPORT *
D1. QUEL EST LE LIEU DE DEPART

Adresse : N Rue............... logement.locatif en. Carse........ccooviiiiiiiiiiiiiiin e e
(©70110] 111U TSP ode@ostal.......cccoeeevvveeerennnnnn. .
Elevage d’agrémertil
Etablissement : d’élevadd, de présentation au publd, de transit et de venfd
Autorisation préfectorale de détentiih d’ouvertured endate du: ....cooeiii i
Titulaire du certificat de capacité pour I'entretides animaux :
INOIM B PIENMOMIS & .. it ittt e ettt et et et et et et et ettt et et e e 4t e ettt e ee ets et e e ae se e ee e et e e s




D2. QUEL EST LE LIEU DE DESTINATION

Elevage d’agrémeridl
Etablissement : d’élevadd, de présentation au publd, de transit et de venid

Autorisation préfectorale de détentibh d’ouvertured endate du: ....ooviii it
Titulaire du certificat de capacité pour I'entretides animaux :
o] I A 2 =T 0101 P PPN

Précisez les conditions d’hébergement des animans k& lieu de destination :

Suite sur papier libre
D3. QUELS SONT LE MODE ET LES CONDITIONS DU TRANSIROD *

Durée prévue du transport mars- septembre 2024,.2025,2026, 2027........coeeeiiiiiiiiiiiiiniiii i,

Véhicule automobile ou camidg, TrainO, Avion O, Bateaud

Mode de contention des animaux dans le véhicutécigez le moyen, les dimensions des contenants, le type de
parois, les conditions de tEMPEIAtUIE, BIC. .. & ....ii it it et e et e e et et e e e e e e et et ea e een e e eae et e eantneeaneneneaes

B pap|er||bre .............................................................................................................................
D4. QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DU TRANSPORT

Préciser la période : mars-. septembure. 2024,.2025, 2026,.2027.........oouiiiiiiiiiiiii e,
(o U = 0 = =P

D5. QUELLE EST LA QUALIFICATION DES PERSONNES CHAREES DU TRANSPORT*

Formation initiale en biologie animale G Préciser : -Pirectrice de recherche CNRS- en“e‘cologiE' et

Formation continue en biologie animale O Préciser : Lvolution

Autre formation I o Y- PP

* cocher les cases correspondantes

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, | Fait & ......... Paris
fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées ¢ le

formulaire. Elle garantit un droit d’acces et de rectification pour ces dc |, ="' P (R
aupres des services préfectoraux. Votre signature

N To =] B =Y T 0 N EPRPS
ou Dénomination (pour les personnes moyalednstitut de.Systématique, Evolution, Biodiversité............... |.....
Nom et Prénom du mandataire (Ie cas EChEArTLTAS. MaiaFtile -« ceeueeenreenneeenemerneeuneeennernneenenssseeineeens feonns
Adresse : N°....45.....Rue......... BIEEOIL ..o |
(0761001 1110 T Y & L PP ode@ostal...Z2005................. .





