FICHE DE SUIVI

PROTOCOLE GENERAL

GRAND EST

DOSSIER
Suivi par Statut
[Nom Prénom] - [Structure] EN COURS
Saison Prise de contact Commune Département
[Année/année] [Date] [Commune] [Département]

DEMANDEUR

Identité Type S
[Nom] [Type de demangsgh ' '
[Fonction] s

Adresse

Adresse (Mairie) : 1 Rug.cegfa
67350 UHR WIEEE

S

SITUAL 'ION DU

Localisatio : - Corbeille déja présente

[Adresse 1]
[Adresse 2]

[Type de support] O Oui O Non

Motif de la demande

[Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Maecenas porttitor congue massa. Lorem
ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Maecenas porttitor congue massa.]

Attestation de dangerosité (a mettre en annexe) O Oui O Non

INTERVENTION

Période O Hors période de nidification O En période de nidification
Occupation du nid O Vide O Individu adulte O CEufs O Cigogneaux
Réalisation [Date] par [Entreprise]

Type d’intervention O Allégement O Surélévation O Suppression



SYSTEME ANTI-RETOUR

Mise en place O Oui O Non
Réalisation [Date] par [Entreprise]

Précisions [Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetuer adipiscing elit. Maecenas porttitor congue massa.]

MESURE COMPENSATOIRE

Mise en place O Oui O Non
Réalisation [Date] par [Entreprise]

Précisions [Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Lorem ipsum dolor sit
amet, consectetuer adipiscing elit. Maecenas porttitor congue massa.]

REMARQUES
[Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipiscing elit. Maecen f)uﬂ gorigue mydesa. Fusce
ersitam

posuere, magna sed pulvinar ultricies, purus lectus mals “/"L.fr commodad\r#kgna eros
quis urna. Nunc viverra imperdiet enim. Fusc ac’ ertellu esWiie habitant Brbi

tristigue senectus et netus et malegLagitiescs.e i oin Pt ede.
Mauris et orci. Aenean neglogn? Hftor. messlispendissig Wi
purus, scelerisguegis oD LLabe Liadi i Be % sem vene





