
A,utotltution d'écob ou d'incinération

aire de la commune de' " " ' )

Commune de '..,

Type d'incinération et swface : " "''
Date et heure de I'incinération : ' ' "

Date etheure de fin d'incinération : "

Noms prénom du responsable et numéro de téléphone : Fixe : "

Portable :

Autorise M' ouMme"

L'autorisation d'effectuer l',écobuage ou l'incinération est déliwée selon les cooditions

fixées par l'arrêté p;À;;;i,u1 o" oa--ezaia" zz :"i" 2006 pour les zones périurbaines et

çurales-à'au-*o*':Oliçqçq-des-&rê1q1t 
i'toeie p:éft"tgl no 06-2283 du 27 juin 2006

réelemenrant les U"fEIio;";o f"rêt ;;"t* t*"*a qu.lênul'fitr*din-fo-rmation-météo;-

trarnsmis par Laprer""to" a" ia charentJ:dti*. o'iodiq.r. pas un risque feux de forêt

< Sévère, très sévère ""ï*pti"nnel 
>r. Ciit. **tisation po*tà ôhe retirée à tout moment

par mes soins. 
_

J,autorise à pratiquer les travaux d'écobuages sur ces parcelles et sous l'entière

responsabitité du dïïr;"ird;!Ttéq-;;;rî"r de vent' extinction en fin de joumée'

;;":f;"; bordure et surveillance permanente'

L,équipeprocéd.antaubrtlageselacomposéede..personnes'lesmoyensd,extinction
préws sont '.

Avant le début de f incinération le bénéficiaire de la présente autorisation devra prévenir :

- La Mairie-

- Le Centre de Secours Principal par fax : 2 jours avant

- La brigade de Gendarmerie


