
DDT de l’AUBE
SEAF / BAAV

DEMANDE D’AUTORISATION DE BRULAGE DE RESIDUS DE
CULTURES AGRICOLES 2016

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Numéro Pacage :    

Nom et prénom ou raison sociale : …...................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………...................................................
Adresse :  ….........................................................................................................................................................
…..........................................................................................................................................................................

Commune : …………………………………………………………….……. Code Postal : …………………………….

LOCALISATION DES PARCELLES CONCERNEES

Les parcelles (ou ilots) concernées par la demande de brûlage sont-elles déclarées dans votre dossier
PAC 2016 ? : OUI    NON

Si OUI préciser les N° d’ilôts ou de parcelle, la commune  et les surfaces à brûler :

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

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

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

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

Si NON,  merci de les localiser sur un plan et de préciser les références cadastrales, communes et lieu-
dit. 

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

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

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

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

MOTIF DE LA DEMANDE

  Raison sanitaire (préciser ) : …...................................................................................................................................

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

  Brûlage des résidus de cultures porte-graines en 2ème et 3ème année de production (préciser la ou les 
cultures ) : 
  …..........................................................................................................................................................................

  Brûlage des andains de chanvre ou de lin après récolte (préciser la culture ) : 

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



  Brûlage des résidus de cultures d’orge de printemps en vue d’un semis de luzerne  

  Brûlage des résidus de cultures de maïs  
  

  Brûlage pour raisons agronomiques (préciser)  : 

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

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

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

  Brûlage pour autres raisons (préciser)  : 

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

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

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

DATE D’INTERVENTION ENVISAGEE :

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

PARTIE  ADMINISTRATIVE

 Autorisation
de brûlage

 
OUI    NON

 Si NON, motif retenu :

Réponse

 
OUI    NON

 date de l’arrêté : 

Commentaires : 

ECHANGES AVEC L’EXPLOITANT

Date
Nature de l’échange

(courrier, téléphone, …)
Objet

Fait le :                                              Nom, prénom instructeur : 

Signature : 


