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	Date de la demande :
N° de dossier °:
Renouvellement : 
Nombre de pages :




Merci de remplir cette fiche et de la retourner au secrétariat du conseil scientifique à l’adresse suivante tevamie.rungassamy@reservemarinereunion.fr au format    pdf  .
Entre la date du dépôt de cette demande et la réponse du service instructeur, il faut compter deux mois en moyenne pour le traitement du dossier.

OBJET DE LA DEMANDE
1 Titre projet : 
…………………………………………………………………………………………...………
2 Résumé du projet : 

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

3 Porteur(s) du projet : 
Nom :

Contact : 
Nom :

Contact : 

4 Structure porteuse du projet : 

Nom de la structure porteuse : 

N° SIRET : 

Adresse du siège : 

Représentant de la structure :
5 Partenaire(s) pour la réalisation du projet : 

Nom :

Contact : 

Rôle dans le projet :

Nom :

Contact : 

Rôle dans le projet :
6 Listes des agents présents sur le terrain (Nom, Prénom, structure) :

…………………………………………………………………………………………...………
7 Date d’exploitation prévisionnelle : 
Date de début : …………………………

Date de fin : …………………………………
8 Prélèvements d’organismes : 

( Non

( Oui, précisez : 
Méthodes de prélèvements : 

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

Nombre/taille/fréquence des prélèvements :

…………………………………………………………………………………………...………
9 Site(s) concerné(s) : (ajouter une carte si nécessaire)
L’étude comporte t’elle des sorties dans les zones sanctuaires : ( Non 

( Oui 
Liste des sites concernés : …………………………………………………………………………………………...………
10 Planning prévisionnel des opérations
	Date des sorties
	Lieu
	Objectifs de la sortie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11 Préciser si l’étude va comporter un ancrage au sol : 
( Non


( Oui, type :
…………………………………………………………………………………………...………

12 Préciser si l’étude va comporter l’utilisation d’un engin / d’une pratique de pêche particulier (e)? :
( Non

( Oui, type :
…………………………………………………………………………………………...………

13 Préciser si l’étude intègre l’utilisation d’engins lumineux ? 
( Non

( Oui, type :
…………………………………………………………………………………………...………

14 Impact(s) du projet sur le milieu
( Fort 



( Moyen


( Faible

Précisez :

…………………………………………………………………………………………...………
15 Restauration du milieu après les opérations/expérimentations ?

Proposez ici des mesures pour restaurer le milieu à la fin des opérations/expérimentations (ex : retrait des piques de signalisation, des colliers plastiques…)
…………………………………………………………………………………………...………

16 Pièce(s) jointe(s) (si nécessaires):
…………………………………………………………………………………………...………

	Signature du porteur de projet

précédé de la mention « lu et approuvé » :
	Date :

	
	

	Signature du représentant de la structure précédée de la mention « lu et approuvé » : 

	


Cadre réservé à l’administration





DEMANDE D’AVIS AU CONSEIL SCIENTIFIQUE


DE LA RESERVE NATURELLE MARINE DE LA REUNION





Titre de la demande :


……………………………………………………………..








Demande d’avis
N° avis : ….
page : …./….

