
 

N° 11 629*02 
DEMANDE DE DÉROGATION  

POUR LE TRANSPORT DE SPÉCIMENS D’ESPÈCES ANIMALES PROTÉGÉES 
 

Titre I du livre IV du code de l’environnement 
Arrêté du 19 février 2007 fixant les conditions de demande et d’instruction des dérogations  

définies au 4° de l’article L. 411-2 du code l’environnement portant sur des espèces de faune et de flore sauvages protégées 
 
 

A.  VOTRE IDENTITÉ  
 Nom et Prénom : ...............................................................................................................…....…..................... 
     ou     Dénomination (pour les personnes morales) : ............................................................................……................... 
 Nom et Prénom du mandataire (le cas échéant) : .........................................................................…..…................ 
 Adresse :             N° ............... Rue ....................................................................................…...…..…................ 
   Commune .................................................................…….. Code postal ................................. 
 Nature des activités : ................................................................................................................…......….......... 
 Qualification : ....................................................................................................................…....….................... 
 
 
 
 

B.  QUELS SONT LES SPÉCIMENS CONCERNÉS PAR LE TRANSPORT  
Nom scientifique 

Nom commun 
Quantité 

 
Description (1) Origine(2) (3) 

 
B1 
 

  

 
 

 

  

B2 
 

  

 
 

 

  

B3 
 

  

 
 

 

  

B4 
 

  

 
 

 

  

B5 
 

  

 
 

 

  

(1) sexe, signes particuliers des spécimens 
(2) préciser capture dans la nature, naissance en captivité… 
(3) joindre les documents justificatifs de l’origine 
 

C.  QUELLE EST LA FINALITÉ DU TRANSPORT 
Préciser les motifs du transport : ………………………………………………………………………………………………….. 
........................................................................................................................................................................................ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Suite sur papier libre 
 
 
 

D.  QUELLES SONT LES CONDITIONS DE RÉALISATION DU TRANSPORT * 
 D1. QUEL EST LE LIEU DE DEPART 
 Nom et Prénom : ...............................................................................................................…....…..................... 
     ou     Dénomination (pour les personnes morales) : ............................................................................……................... 
 Nom et Prénom du mandataire (le cas échéant) : .........................................................................…..…................ 
 Adresse :             N° ............... Rue ....................................................................................…...…..…................ 
   Commune ............................................................................. Code postal ................................. 
 Elevage d’agrément � 
 Etablissement : d’élevage �, de présentation au public �, de transit et de vente � 
 Autorisation préfectorale de détention �, d’ouverture �           en date du : ………………………………….. 
 Titulaire du certificat de capacité pour l’entretien des animaux : 
  Nom et Prénoms : ……………………………………………………………………………………………….. 

Noctis
Association Upupa

GALICHET Emmanuelle

Noctis
32

Noctis
route de Cholet

Noctis
Mortagne-sur-Sèvre

Noctis
Accueil, soins, réhabilitation et relâcher d'animaux sauvages

Noctis
85290

Noctis
Cf. liste dans le dossier joint

Noctis
Transport d'un animal sauvage en détresse, dans le but de lui administrer des soins : du lieu de découverte vers le centre de soins pour la faune sauvage puis vers le site de réhabilitation et de relâcher, vers une clinique vétérinaire ou inversement, vers un autre centre de soins ou vers une structure spécialisée.

(Cf. document texte dans le dossier joint)

Noctis
Lieux de découverte des animaux de la faune sauvage qui sont blessés, malades ou orphelins

Utilisateur
Machine à écrire
Capacitaire, responsable du centre de soins



 D2. QUEL EST LE LIEU DE DESTINATION  
 Nom et Prénom : ...............................................................................................................…....…..................... 
     ou     Dénomination (pour les personnes morales) : ............................................................................……................... 
 Nom et Prénom du mandataire (le cas échéant) : .........................................................................…..…................ 
 Adresse :             N° ............... Rue ....................................................................................…...…..…................ 
   Commune ............................................................................. Code postal ................................. 
 Elevage d’agrément � 
 Etablissement : d’élevage �, de présentation au public �, de transit et de vente � 
 Autorisation préfectorale de détention �, d’ouverture �           en date du : ………………………………….. 
 Titulaire du certificat de capacité pour l’entretien des animaux : 
  Nom et Prénoms : ……………………………………………………………………………………………….. 
 Précisez les conditions d’hébergement des animaux dans le lieu de destination : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Suite sur papier libre 
 D3. QUELS SONT LE MODE ET LES CONDITIONS DU TRANSPORT * 
 Durée prévue du transport : …………………………………………………………………………………………….. 
 Véhicule automobile ou camion �, Train �, Avion �, Bateau � 
 Mode de contention des animaux dans le véhicule : Précisez le moyen, les dimensions des contenants, le type de 
parois, les conditions de température, etc… : …………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Suite sur papier libre 
 D4. QUELLE EST LA PERIODE OU LA DATE DU TRANSPORT  
 Préciser la période : …………………………………………………………………………………………………….. 
  ou la date : …………………………………………………………………………………………………….. 
 D5. QUELLE EST LA QUALIFICATION DES PERSONNES CHARGÉES DU TRANSPORT* 
 Formation initiale en biologie animale �  Préciser : .........................................................….......…...................... 
......................................................................................................................................................................….......….…............. 
 Formation continue en biologie animale �  Préciser : .............................................................….......…................. 
...........................................................................................................................................................................……....…............ 
 Autre formation     �  Préciser : ...................................................................…........…...…… 
................................................................................................................................................................……..................…..….... 
 
 
 
 

* cocher les cases correspondantes 
 

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux 
fichiers et aux libertés s’applique aux données nominatives portées dans ce 
formulaire. Elle garantit un droit d’accès et de rectification pour ces données 
auprès des services préfectoraux. 

Fait à .................................................………………………... 
le...........................................................……………………… 
Votre signature  

 

Noctis
Centre de soins de l'association UPUPA

Noctis
32.                  route de Cholet          

Noctis
Mortagne-sur-Sèvre

Noctis
85290

Noctis
Galichet épouse Baron Emmanuelle Marie Martine

Noctis
Tous les animaux sont hébergés en carton, en cage ou en box en fonction des besoins de chaque espèce et de chaque individu, puis en volière, enclos ou clapier.

(Cf. document texte dans le dossier joint)







Noctis
de 5 minutes à 3 heures

Noctis


Noctis

�

Noctis
Les animaux sont transportés dans des boîtes de transport ou des cartons munis d’aérations, avec un fond absorbant et antidérapant. La température est tempérée (chauffage, climatisation en fonction de la saison).

(Cf. document texte dans le dossier joint)

Noctis
toute l’année

Noctis


Noctis
Les bénévoles taxi-faune ont suivi une formation théorique.

Utilisateur
Machine à écrire
(Cf. document texte dans le dossier joint)

Utilisateur
Machine à écrire
Mortagne-sur-Sèvre

Utilisateur
Machine à écrire
09/06/2026

Utilisateur
Machine à écrire
Dossier en cours d'instruction




