
PRÉFET DE LA HAUTE-SAÔNE
Direction départementale

des territoires

DEMANDE D’ÉPANDAGE 
DE SÉDIMENTS

Service environnement
et risques

Cellule eau
ddt-eau@haute-saone.gouv.fr

IDENTITÉ DU PROPRIÉTAIRE DU PLAN D'EAU 

NOM : ................................................................................................................................................……………………...

Prénom : ..............................................................................................................................................……………………..

Adresse complète : .............................................................................................................................……………………...

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

Téléphone : ...................................…….        Courriel : ............................................................................………………...

LOCALISATION DU PLAN D'EAU

Commune : ...........................................................................................................................................................................

Lieu(x)-dit(s) : ......................................................................................................................................................................

Section(s) cadastrale(s) et n° de parcelle(s) : ....................................................................................……………………..

LOCALISATION  DU LIEU D'ÉPANDAGE *

Commune : .........................................................................................................................................................................

Lieu(x)-dit(s) : ....................................................................................................................................................................

Section(s) cadastralle(s) et n° de parcelle(s) : ....................................................................................……………………..

Identité du propriétaire du lieu d'épandage (nom, prénom, adresse complète) : .................................................................

...............................................................................................................................................................................................

Si le propriétaire de cette parcelle n'est pas le propriétaire du plan d'eau, joindre une autorisation écrite du 
propriétaire de cette parcelle.

Volume de sédiments retiré : ......................................................... m³

Surface d'épandage : .........................................................………. m²

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

Signature :

* Joindre obligatoirement les documents suivants :
• localisation de(s) la (les) parcelle(s) sur une carte IGN au 1/25000ème,
• copie de la feuille de section cadastrale avec représentation en couleur de la surface concernée par l'épandage

Formulaire-Epandange Sédiments-V° mars2024-EC-CL

DIRECTION DÉPARTEMENTALE DES TERRITOIRES – 24, boulevard des Alliés – CS 50389 – 70014 VESOUL CEDEX
Tel : 03.63.37.92.00 – Fax : 03.63.37.92.02 – DDT@haute-saone.gouv.fr

Horaires d'ouverture : 9 H 00 – 11H 30 et 14 H 00 – 16 H 00


