
PRÉFÈTE DE LA CREUSE

Direction Départementale des Territoires de la Creuse
SERRE – BERMT – Pôle chasse et faune sauvage

DEMANDE D’AUTORISATION INDIVIDUELLE POUR LA DESTRUCTION DE GRANDS CORMORANS
Campagne 2019/2020

Toutes les informations demandées dans ce formulaire sont obligatoires.
Un formulaire incomplet ou mal rempli ne pourra en aucun cas avoir une suite favorable.

Dénomination et adresse du demandeur :

Nom et prénom : ...........................................................................................................................................................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................................................
Numéro de téléphone : .................................................................................................................................................................................

Période de destruction demandée :          15 septembre – 29 février             1er mars – 31 mars (uniquement pour les piscicultures)

Noms et prénoms des tireurs (compléter sur feuille libre si nécessaire) :....................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Pour les piscicultures

Identification de la pisciculture ou du plan d’eau à vocation piscicole concerné(e) :

Commune de situation

Nom du plan d’eau (lieu-dit)

Section (s) et numéro(s) parcelle(s) cadastrale(s)
(Ex : A165, EO46...)

Liste et superficie(s) de chaque plan d’eau

Coordonnées du propriétaire (si différentes de 
celles du demandeur -Mandat écrit du délégataire 
à fournir)

Présence de grilles en amont et en aval du plan d’eau : oui non

Numéro d’enregistrement du plan d’eau par l’administration :....................................................................................................................

Plan d’eau en cours de régularisation ou de renouvellement (justificatif à fournir) :        oui        non

Mesures alternatives à la dérogation mises en œuvre :

 Canon à gaz  Filets  Installation de caches artificielles
 Autres (à préciser) :.................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................
Résultats observés :.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Estimation des dégâts :
Estimation de la population de cormorans fréquentant le ou les plan(s) d’eau :..........................................................................................

Justificatifs chiffrés des dégâts (fournir les documents probants en complément du formulaire de demande) :
 Mortalité à cause d’attaques
 Bons d’équarissage
 Estimation des pertes relatives après vidange au regard de l’alvinage
 Autres (à préciser) :.................................................................................................................................................................................

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



Pour les eaux libres

Commune de situation du ou des cours d’eau (fournir une cartographie en pièce jointe) :...............................................................................
Nom du cours d’eau :....................................................................................................................................................................................
Limite(s) amont et aval des prélèvements :...................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Coordonnées et qualité du demandeur :........................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Mesures préventives mises en place (à préciser) :........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Justificatifs des dégâts :

Espèces menacées Dégâts constatés et/ou chiffrés dus aux cormorans (à préciser)

Fait à ……………………………, le……………………………
Signature :

À renvoyer à :
Direction Départementale des Territoires - SERRE/BERMT - Pôle Chasse et Faune Sauvage - Cité administrative BP 147 - 23 003 GUÉRET Cedex

ddt-serre-bermt@creuse.gouv.fr  -  Tél : 05.55.51.59.00 – Fax : 05.55.61.20.21

Version n°1 du 30/09/2019
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