
 
PREFET DES CÔTES-D'ARMOR    PREFET MARITIME DE L'ATLANTIQUE 
    
 
     

RECOLTE DES GOEMONS DE RIVE 
DEMANDE D'AUTORISATION DE CIRCULER SUR LE DOMAINE PUBLIC MARITIME 

 
 
DEMANDEUR : 
 Nom et prénom  : …......................................................................................................... 
 Dénomination (société ou association) : …....................................................................................... 
 Siège social : …................................................................................................................................. 
 SIRET ou RNA (association) : …..................................................................................................... 
 Adresse : …....................................................................................................................................... 
     …....................................................................................................................................... 
 N° de téléphone : …...../......../......../......../........ N° de portable : …...../......../......../......../........ 
 Courriel : …....................................................................................................................................... 
 
  Professionnel  (1)      Autres (1)   
 
 Destination du goémon ramassé : 
 
LIEU ET CONDITIONS DE RAMASSAGE : 
 Commune(s) (2) : …............................................................................................................................... 
 …....................................................................................................................................................... 
 Espèces ramassées : …...................................................................................................................... 
 Quantité approximative ramassée : ….............................................................................................. 
 Période de ramassage et fréquence : du …........................................au …....................................... 
 
VEHICULE(S) UTILISE(S) : 
 Type : …................................................  Type :…................................................ 
 Marque : …...........................................  Marque :…............................................ 
 N° d'immatriculation : …......................  N° d'immatriculation : …......................  
 
PIECES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT : 

– un plan faisant apparaître l'accès et le trajet du véhicule sur l'estran (échelle maxi : 1/10000ème) 
– une copie de la carte grise du(des) véhicule(s) circulant sur l'estran 
– l'évaluation d'incidences au titre de Natura 2000 (3) 

 
  A …............................................, le........................................ 
 

Le demandeur, 
(1) Cocher la case correspondante 
(2) Lister toutes les communes de ramassage 
(3) A fournir uniquement si la circulation concerne un site Natura 2000 
 
Adresse postale : DDTM-DML - 1 rue du Parc - CS 52256 - 22022 Saint-Brieuc Cedex  - TEL. 0 821 80 30 22 (0,12 €/mn) 

www.cotes-darmor.gouv.f 


