
 Direction départementale des territoires

 

CARTOGRAPHIE des points d’eau 

Demande d’expertise 

DEMANDEUR

Nom/Prénom: 

______________________________________________________________

______________

Structure représentée (EARL, GAEC, collectivité, association, entreprise…)  :_________________

Adresse  :_________________________________________________________

______________________________________________________________

Téléphone  :_________________Courriel  :________________________________

Information au demandeur     :   Pour chaque demande d’expertise, une visite sur site sera effectuée.

RENSEIGNEMENTS SUR LE POINT D’EAU À EXPERTISER

Commune  : ______________________________ Lieu-dit  : ____________   ______

- Références cadastrales (n° et section)  :_______________________________________

- Longueur concernée  :________________________________________________

Nature de la modification demandée 

 □ Changement de tracé

 □ Ajout

□  Suppression

Le tronçon figure-t-il sur  : 

Le cadastre                                                     □ oui            □ non                     □ je ne sais pas

La carte IGN                                                   □ oui            □ non                    □ je ne sais pas

La cartographie des cours d’eau                           □ oui            □ non                    □ je ne sais pas

INFORMATION SUR LE POINT D’EAU À MODIFIER

DANS LE CAS D’UN AJOUT     :  

Origine du point d’eau ( si connue)  :

  source                        plan d’eau                               zone humide

  ruissellement                émissaire de drainage            autre  : 

__________________

Caractéristiques du débit

À la date de l’observation     :  

Présence d’eau  :                  □ oui                         □ non

Si oui :   □ eau courante       □ eau stagnante

Au cours de l’année     :  

Observez-vous une présence d’eau  :  □ toute l’année           -    □ une grande partie de l’année  

□ seulement en hiver          -      □ seulement après une pluie     -    □ jamais
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DANS LE CAS D’UNE SUPPRESSION     :  

Précisez  :

□ C’est un fossé

□ C’est une zone humide

□ Il n’y a pas d’écoulement du tout

□ Autre raison  : 

__________________________________________________________

__________________________________________________________

_____________________________

PIÈCES À JOINDRE A LA DEMANDE

□ une carte de situation  (copie d’une carte sur laquelle on voit la ville ou le village le plus proche) sur laquelle 

le point d’eau concerné est entouré ou surligné

□ une carte de localisation précise (extrait cadastral, extrait de photo aérienne, …) sur laquelle le point d’eau

concerné est entouré ou surligné

• en ROUGE  pour les suppressions

• en BLEU ou NOIR  pour les ajouts

□ des photos  (facultatif)

Fait à ______________, le_____________

Le demandeur  :

Fiche à retourner à l’adresse suivante  :

Direction Départementale des territoires de l’Indre

Service, planification, risques, eau, nature (SPREN)

Cité Administrative

Boulevard George Sand

CS 60616

36020 CHATEAUROUX CEDEX 

Téléphone : 02 54 53 26 73

mél  : ddt-spren@indre.gouv.fr


