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Direction 
Des Routes 	
	DECLARATION PREALABLE A TOUTE INTERVENTION
A PROXIMITE OU SUR PLATANE DANS LA HAUTE-GARONNE

 A adresser 20 JOURS avant l’ouverture du chantier au :
Conseil Départemental de la Haute-Garonne / DR / STER / Bureau des dépendances vertes
1 boulevard de la Marquette – 31090 Toulouse Cedex 9
 ou par mail à : routes.environnement@cd31.fr  [contact : 05.34.33.49.46 ou 49.42]


			
1 - Demandeur
Raison Sociale :………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Tél professionnel : …………………………-  Portable : ………………………................-  Mail : …………………………………………..
Agissant pour le compte de : …………………………………………………………….

2 – Nature des travaux envisagés

	Commune
	Adresse des travaux
	RD
	PR Début
	PR Fin

	………………………………….
	………………………………………………………
	…………
	Réservé administration
……………………..



	Nature des travaux prévus
	Entreprise
	Nombre de platanes concernés
	Date de début de travaux
	Date de fin de travaux

	………………………………….
	………………………………
	
	…………………
	……………….



3 – Passeport Phytosanitaire- A compléter si travaux d’élagage ou d’abattage
Nom et Prénom du Responsable phytosanitaire : ……………………………………………………………………………………….
N° d’inscription au Passeport Phytosanitaire (PP) : …………………………………………….
Motif de l’abattage ou de l’élagage (ex : élargissement chaussée, mortalité, risque de chute, entretien, autres)  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Si l’intervention n’est pas réalisée par l’entreprise demandant le PP, coordonnées du prestataire de service :
Personne réalisant l’intervention : …………………………………………………………………………………………………………
Tel : ………………………………. -  Port : ………………………………….. -  Mail : ………………………………………………….

4 – Mesures prophylactiques obligatoires
M ……………………………………………. responsable de l’intervention sur le ou les sites indiqués au point II, atteste sur l’honneur qu’il sera procédé à la désinfection des outils et engins d’intervention susceptibles de blesser des parties aériennes ou souterraines de platanes, avec des produits phytopharmaceutiques fongicides ou biocides autorisés :
· au commencement et à la fin des travaux à proximité des platanes,
· entre chaque platane pour les travaux de taille et d’abattage,
· entre chaque platane pour les travaux à proximité des platanes avec des produits phytosanitaires à action fongicide autorisés pour l’usage 1013904 (e-phy) en zone délimitée. (commune contaminée).
Je reconnais par la même prendre connaissance des dispositions prévues dans les arrêtés de lutte contre le chancre coloré du platane (arrêté ministériel du 22/12/2015 et arrêté préfectoral région Occitanie du 28/06/2019) et des dispositions pénales encourues au risque de la diffusion volontaire d’organisation nuisible prévu à l’article L251-20 du Code rural et de la pêche maritime, en cas de non réalisation de cette désinfection.
	Fait à ………………………………………………………..
le  …………………………………………………… 
	Nom - Prénom ………………………………………………………………..

Signature : ………………………………………………………………..…..
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