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DATE DE LA DEMANDE : 

N° DE DOSSIER :

RENOUVELLEMENT : 
NOMBRE DE PAGES :

L’utilisation d’une source lumineuse de nuit au sein du périmètre de la Réserve Naturelle Marine de La Réunion est interdite. Pour toute demande d’autorisation dérogatoire, merci de remplir cette fiche et de la retourner à la responsable du pôle Usages et Activités du GIP-RNMR à l’adresse suivante anne-laure.clement@reservemarinereunion.fr au format Word. Le GIP-RNMR émettra un avis qu’il transmettra au service instructeur (la DEAL) qui choisira ou non de délivrer une autorisation. Délais de traitement 1-2 mois.
1 – OBJET DE LA DEMANDE
1-1 Titre projet : 
…………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...……………
1-2 Résumé du projet : 

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

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

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

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

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

1-3 Porteur(s) du projet : 
· Pour les structures :
Raison sociale : ……………………………………………………………………………………….

Numéro SIRET (obligatoire) : ……………………………………………………………………….

Adresse du siège : …………………………………………………………………………………….

 ..……………………………………………………………...…………….………
Représentant de la personne morale :  FORMCHECKBOX 
 Madame         FORMCHECKBOX 
 Monsieur

NOM :  ..………………………………………..…  Prénom :  ..……………………………………
Qualité : ………………………………………………………………………………………………..

Courriel : ………………………………………………………………………………………………

N° téléphone (portable de préférence) : ……………………………………………………………

Référent technique en charge de la demande :  FORMCHECKBOX 
 Madame        FORMCHECKBOX 
 Monsieur

NOM :  ..………………………………………..…  Prénom :  ..……………………………………
Courriel : ………………………………………………………………………………………………

N° téléphone (portable de préférence) : ………………………………………………………………..
· Pour les particuliers : 

Le demandeur :  FORMCHECKBOX 
 Madame         FORMCHECKBOX 
 Monsieur

NOM :  ..………………………………………..…  Prénom :  ..……………………………………

Qualité : ………………………………………………………………………………………………..

Courriel : ………………………………………………………………………………………………

N° téléphone (portable de préférence) : ……………………………………………………………

1-4 Partenaire(s) pour la réalisation du projet : 

NOM :  ..………………………………………..…  Prénom :  ..……………………………………

Courriel : ……………………………………………… N° téléphone :..……………………………

Si structure, raison sociale : ………………………………………………………………………….

Numéro SIRET (obligatoire) : ……………………………………………………………………….

Rôle dans le projet : …………………………………………………………………………………..
NOM :  ..………………………………………..…  Prénom :  ..……………………………………

Courriel : ……………………………………………… N° téléphone :..……………………………

Si structure, raison sociale : ………………………………………………………………………….

Numéro SIRET (obligatoire) : ……………………………………………………………………….

Rôle dans le projet : …………………………………………………………………………………..
NOM :  ..………………………………………..…  Prénom :  ..……………………………………

Courriel : ……………………………………………… N° téléphone :..……………………………

Si structure, raison sociale : ………………………………………………………………………….

Numéro SIRET (obligatoire) : ……………………………………………………………………….

Rôle dans le projet : …………………………………………………………………………………..
1-5 Listes des agents/personnes présent(e)s sur le terrain :

NOM :  ..………………………………………..…..  Prénom :  ..……………………………………

Nom de la structure : …………………………………………………………………………………..
NOM :  ..………………………………………..…..  Prénom :  ..……………………………………

Nom de la structure : …………………………………………………………………………………..
NOM :  ..………………………………………..…..  Prénom :  ..……………………………………

Nom de la structure : …………………………………………………………………………………..
Rajouter lignes si personnes supplémentaires
1-6 Date d’exploitation prévisionnelle : 
Date de début : ……………………………

Date de fin : ………………………………………..

1-7 Site(s) concerné(s) : (ajouter une carte si nécessaire)
L’étude comporte-t-elle des sorties dans les zones sanctuaires :  FORMCHECKBOX 
 Non 

( Oui 

Liste des sites concernés : …………………………………………………………………………………………...……………

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

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

1-9 Planning prévisionnel des opérations
	Date des sorties
	Lieu
	Objectifs de la sortie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1-10 Matériel lumineux utilisé
	Type d’appareil lumineux (lampe, phare, flash d’AP, etc.)
	Nombre
	Puissance (Lumens)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1-11 Impact(s) du projet sur le milieu
( Fort 



( Moyen


( Faible

Précisez :

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………...……………
1-12 Pièce(s) jointe(s) (si nécessaires):

Cadre réservé à l’administration

2- DOMAINE CONCERNE PAR LA DEMANDE

2-1 Mise en application du décret de création de la réserve


2-1-1 Article du décret concerné par la demande
Art 6. II. du décret n°2007-236 du 21 février 2007 portant création de la RNNMR : Il est interdit de troubler le fonctionnement écologique du milieu par toute perturbation sonore et lumineuse sauf si elle est due à des activités ou installations autorisées par le Préfet.


2-1-2 Service instructeur




 FORMCHECKBOX 
 DEAL      DMSOI



          Accord du service instructeur  FORMCHECKBOX 
oui      FORMCHECKBOX 
non

2-2 Référence au plan de gestion :

2-3 Question sur laquelle doit se positionner le service instructeur ?

2-4 Analyse technique et avis du GIP RNMR :

Signature de la Directrice du 




Date
GIP RNMR ou de son représentant :
Cadre réservé à l’administration





RESERVE NATURELLE MARINE DE LA REUNION





Demande d’autorisation d’utilisation d’une source lumineuse de nuit





TITRE DU PROJET








N° avis
p.1/4

