
D.D.T. de Vaucluse

 Mandat et désignation du bénéficiaire de
l’autorisation de défrichement 

(quand le demandeur n'est pas le propriétaire)

Je (nous) soussigné(e)(s), propriétaire(s) de la/des parcelle(s) cadastrée(s)

section ...........................................................................................................................................................,

numéro(s) ......................................................................................................................................................,

sise(s) sur la commune de .............................................................................................................................,

Monsieur/Madame/Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
Nom d’usage : ................................................................................................................................................
Nom de naissance :..........................................................................................................................................
Prénom(s) :......................................................................................................................................................
Date de naissance :..........................................................................................................................................
Adresse complète :..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Monsieur/Madame/Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
Nom d’usage : ................................................................................................................................................
Nom de naissance :..........................................................................................................................................
Prénom(s) :......................................................................................................................................................
Date de naissance :..........................................................................................................................................
Adresse complète :..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

Monsieur/Madame/Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
Nom d’usage : ................................................................................................................................................
Nom de naissance :..........................................................................................................................................
Prénom(s) :......................................................................................................................................................
Date de naissance :..........................................................................................................................................
Adresse complète :..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
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Cocher la ou les cases utiles suivantes :

AUTORISE LE MANDATAIRE DESIGNE CI-DESSOUS

Monsieur/Madame/Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
Nom  :........................................................................................................................................................…..
Prénom(s) :......................................................................................................................................................
Date et lieu de naissance :...............................................................................................................................
Adresse  :..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

 à déposer en mes (nos) lieu et place, et à son nom et qualité, une demande d’autorisation de
défrichement telle que prévue par l’article R 341-1 du code forestier 

 à me (nous) représenter pour la visite de mon (notre) ou mes (nos) terrains désignés ci-
dessus, 

AUTORISE LE MANDATAIRE DESIGNE CI-DESSOUS 

Monsieur/Madame/Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
Nom  :........................................................................................................................................................…..
Prénom(s) :......................................................................................................................................................
Date et lieu de naissance :...............................................................................................................................
Adresse  :........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................

 à être le bénéficiaire désigné de l'arrêté préfectoral d'autorisation de défrichement. 
Ce bénéficiaire s'engage et est responsable de la mise en application de l'ensemble des conditions
listées dans cet arrêté (notamment la mise en œuvre des compensations boisées ou/et le versement
de l'indemnité équivalente) 

Fait à .................................. le ......................................

  Pour servir et valoir ce que de droit.

           Le Mandataire  Le(s) propriétaire(s) (2) 
Signature précédée de la mention 
       « Lu et approuvé »

Pièce  à  joindre :  un  relevé  de
propriété 
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NOM Prénom
Signature, précédée de la mention         

  « Lu et approuvé »

jessy.eychenie
Texte surligné 


