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[] Je projette de réaliser une intervention et je m’inscris donc dans la démarche de concertation
prévue par PEFC Alsace en décrivant la nature de mon projet. (Nature de l’intervention, surface
concernée, produit envisagé, date prévue de I’intervention, personne ou entreprise envisagée pour la
mise en ceuvre des travaux ...)
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DECLARATION DE TRAITEMENT D’ URGENCE DE LA REGENERATION
A BASE DE PRODUITS AGRO — PHARMACEUTIQUES

[] Je déclare avoir mis en ceuvre un traitement de protection de la régénération sur ma propriété au

courantde I’année ................

Parcelle(s) Surface(s)

Nom de la forét traitée(s) Traitée(s)

Produit(s) utilisé(s)

Quantité(s)
utilisée(s)

Surface totale (ha)

Ces travaux ont été mis en ceuvre par :

[] Le prestataire de services agréé (Nom de 1’entreprise) : ...............ccceevuueenn...

[ ] Moi-méme ou mon gestionnaire forestier

L] Autre cas (A PréCISET) & .ovvuieneie e
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DECLARATION DE TRAITEMENT D’ URGENCE DES BOIS EXPLOITES
A BASE DE PRODUITS AGRO - PHARMACEUTIQUES

[ ] Je déclare avoir mis en ceuvre un traitement contre les attaques d’insectes sur des lots de bois

exploités dans ma propriété au courant de I’année .....................
exploites

" Nombre de Volume . o
Nom de la forét lots traités traité Produit(s) utilisé(s)

Quantité(s)
utilisée(s)

Volume total (m’)

Ces travaux ont été mis en ceuvre par :

[] Le prestataire de services agréé (Nom de 1’entreprise) : .................occeevvennnn.

[ ] Moi-méme ou mon gestionnaire forestier

L] Autre cas (A PréCISET) & ...ovureneie et et

Nom et Signature(s):
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