Annexe 4 :
EX , i
PREFETE AVIs D'INFORMATION AU CODIS ET AUX SERVICES FORESTIERS :

DE VAUCLUSE TRAVAUX URGENTS EN ZONE SENSIBLE AUX FEUX DE FORETS

Lrberté
Lgalité
Fraternité

A remplir par le demandeur et a transmettre impérativement a ddt-foret-dfci@vaucluse.gouv.fr et codis@sdis84.fr et
appel au 18 et 112.

Piéces a joindre :
— Formulaire complété
— Carte topographique au 1/25 000 indiquant la localisation précise de l'intervention. .

IDENTITE ET COORDONNEES DE LA SOCIETE INTERVENANTE

Je soussigné (e)

Nom, prénom :‘ ‘ ‘ ‘

Agissant en mon nom propre [_] Agissant au nom d‘une société [_] wevitiez cocher ia case correspondante)

Nom de la société :‘

Adresse : ‘ ‘

Code postal :‘ ‘ Commune de : ‘ ‘

Coordonnées de contact :

Téléphone : ‘ ‘ ‘
Fixe Mobile

Mel :‘ ‘

INTERVENTION PREVUE

Donneur d’ordre :‘ ‘

Objet de I'intervention :‘ ‘

Responsable sur le site d’intervention :

Nom, prénom { ‘ ‘ ‘

Téléphone portable : ‘ ‘

Date et heure de l'intervention :

Q-

De’butle:‘ ‘é ‘ ‘ Finle:‘

Commune d’intervention : ‘

Lieu exact de I'intervention :

Acceés au lieu du chantier :



mailto:ddt-foret-dfci@vaucluse.gouv.f
mailto:codis@sdis84.fr

INTERVENTION PREVUE

Estimation du nombre de personnes prévues :

Moyens matériels utilisés pour I'intervention :

Dispositif préventif prévu :

Fait a ‘

o

Signature
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