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Démarche : Demande d'autorisation d'activité scientifique dans la zone cceur du
Parc national des Pyrénées

Organisme : Les services du Parc national des Pyrénées

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire

Ce formulaire permet de faire une demande d'autorisation d'une activité en lien avec une mission scientifique dans la
zone cceur du Parc national des Pyrénées.

Les prélevements, de quelque sorte que ce soit sont strictement interdits dans le coeur du Parc national. Tous les
minéraux, végetaux, animaux vivants ou morts doivent rester dans le coeur de Parc national. Dans certains cas, la
recherche et I'eétude des €cosystemes ou de la biologie des especes peut exiger des prelevements ou la realisation de
certaines activités. Le/la directeur.rice de I'établissement peut alors délivrer des autorisations ponctuelles de
prélevements, ou d'activités, dans le cadre de missions ou de programmes scientifiques en lien avec des laboratoires ou
des etablissements d’enseignement superieur, ou lorsque ces activites participent a I'amelioration de la connaissance,
en lien avec les missions de |'établissement public.

Merci de déposer votre demande au moins 2 mois avant la date prévue de la mission, afin que nous puissions l'instruire
dans les meilleures conditions. Une absence de réponse administrative, au-dela d'un délai de 4 mois apres le dépdt de
votre dossier €quivaut a un refus d'autorisation de notre part.

Dans un soucis de conciliation des usages, merci de privilégier I'organisation de vos activites en dehors des weekends,
jours fériés et des vacances scolaires.
Contact

En cas de difficultés pour compléter le formulaire, vous pouvez contacter les services du
Parc national des Pyrénées au 05 62 54 16 40.

IDENTIFICATION DU BENEFICIAIRE

Nom de la structure porteuse du projet
Préciser le nom du laboratoire, organisme de recherche, association, etc

Adresse
Saisir n°, voie, code postal, commune
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Demande d'autorisation d'activité scientifique dans la zone coeur du Parc national des Pyrénées

Téléphone

Courriel

Directeur.rice de la structure

Nom et prénom du contact privilégié (si différent du demandeur)
Il s'agit de la personne référente pour le suivi du dossier de demande d'autorisation

Fonction du contact privilégié (si différent du demandeur)

Téléphone du contact privilégié (si différent du demandeur)

Courriel du contact privilégié (si différent du demandeur)

PRESENTATION GENERALE DU PROJET

Nom du projet

Nature du projet et objectif de recherche qui justifie la demande

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Dossier de présentation

Merci de déposer ici un document de présentation détaillée de votre projet (objectifs, matériel et méthodes
envisagees...)

Programme de recherche dans lequel le projet s'inscrit

Le/la directeur.rice de I'établissement peut délivrer des autorisations ponctuelles de prélevements, ou d'activités,
uniquement dans le cadre de missions ou de programmes scientifiques en lien avec des laboratoires ou des
établissements d’enseignement supérieur, ou lorsque ces activités participent a I'amélioration de la connaissance, en
lien avec les missions du Parc national.

Nombre total de personnes composant I'équipe de terrain

Nom(s) et prénom(s) des personnes présentes sur le terrain
Lister toutes les personnes susceptibles d'intervenir sur le terrain car les autorisations sont nominatives
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Demande d'autorisation d'activité scientifique dans la zone coeur du Parc national des Pyrénées

DATE ET LOCALISATION

Vallée(s) concernée(s)

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] vallée d'Aspe

[] vallée d'Ossau

[] val d'Azun

[] vallée de Cauterets

[] vallée de Luz-Gavarnie

[] valiée d'Aure

Commune(s) de situation du projet
Ne sont concernées que les communes de la zone coeur du Parc national des Pyrénées.

Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] Accous

[] Aragnouet

[] Arrens-Marsous
[] Baréges

[] Betpouey

|:| Borce

[] Cauterets

[] Estaing

[] Etsaut

[] Gavarnie-Gédre
[] Laruns

[] Lescun

|:| Luz-Saint-Sauveur

|:| Urdos

Lieu(x) dit(s) du projet
Pensez a séparer le nom des lieux dits par une virgule

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Fournir un plan de situation (type extrait IGN)

Date de début

Date de fin
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Demande d'autorisation d'activité scientifique dans la zone coeur du Parc national des Pyrénées

Nombre de jours nécessaires a la mission

MISE EN OEUVRE DU PROJET SCIENTIFIQUE

Préléevements scientifiques
Faune, flore, champignons, sol, minéraux, fossiles, eau...

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Nature des prélevements
Soyez le plus préecis possible (especes, type de sol...)
Si pas de prélevements, noter "néant"

Les prélevements concernent-ils une ou plusieurs espéces protégées ?
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Préléevements d'espéces protégées
[\ Tout prélevement concernant une ou plusieurs especes protégées nécessite une
dérogation de la DREAL /!\

Matériels spécifiques etfou méthodes envisagés pour les préléevements
Exemples : filets, draps, outils manuels, outils a moteur, etc
Preciser la quantité et le volume envisage (nombre d'especes, nombre d'individus, litres...)

Implantation d'une base de vie

Implantation d’une base de vie pour la mission
L'implantation d'une base de vie ne pourra étre autorisée que pour les besoins inhérents au projet, et pour une période
restreinte.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

La base de vie prévu se situe-t-elle en zone coeur du Parc national ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Nen

Si oui, précisez le type et nombre de tentes
Dans un soucis d'intégration paysagere, merci de privilégier les tentes au coloris terne (kaki, marron...)
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Dem§n9e d'autorisation d'activité scientifiﬂue dans la zone cceur du Parc national des Pyrénées
Exemple: 2 tentes de randonnee une place, 1 tente de caniping deux places

Période d'implantation
Ex: du10 au 15 septembre 2024

Lieu de la base de vie
Décrivez le plus précisement possible la localisation. La cas echeéant, indiquez si vous avez fourni un plan de situation.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Lieu de la base de vie

Fournir dans la mesure du possible un plan de situation (type extrait IGN)

Gestion des déchets (ordures, toilettes séches...)
Le cas échéant, présenter les modalités de gestion des déchets

Utilisation de matériel spécifique ou autre opération

Utilisation d'éclairages artificiels pour la mission scientifique
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, préciser les éclairages
Nature et puissance des eclairages envisages - Objectifs et modalités de mise en ceuvre - Période - Lieu

Utilisation d'outils, engins ou autre opération faisant du bruit
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Si oui, préciser les outils ou opérations envisagées
Nature et caractéristiques des outils ou opérations envisageées (niveau et portée sonore, en dB) - Objectifs et modalites
de mise ceuvre - Période - Lieu
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Demande d'autorisation d'activité scientifique dans la zone coeur du Parc national des Pyrénées

Réalisation de travaux ou installations

L'autorisation peut étre délivrée si les travaux ou installations nécessaires a la réalisation de la mission scientifique ont un
impact faible sur les milieux ou populations d'especes et un caractere réversible, et a condition de remettre en état les
licux a la fin de la mission.

Par exemple : pose de capteurs, sondes de température, etc.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, préciser les travaux ou installations
Nature des installations - Objectifs et modalités de mise en ceuvre - Période - Lieu
Selon le type d'installation, il est possible qu'une autorisation de travaux soit neécessaire.

Survols motorisés

Si I'activité scientifique nécessite un survol motorisé de la zone coeur du Parc national des
Pyrénées (hors drone), veuillez remplir le formulaire spécifique aux survols motorisés (vous
trouverez le lien vers le formulaire sur le site internet du Parc national).

Si la réalisation de I'activité scientifique nécessite |'utilisation d'un drone, merci
d'effectuer votre demande a |'adresse suivante : autorisation@pyrenees-parcnational.fr

Circulation motorisée

Circulation avec un véhicule a moteur sur les routes a circulation réglementée
Sioui, merci de renseigner les champs ci-dessous

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Identification du véhicule et de la voie d'acces
Type et immatriculation du véhicule
Ex: Dacia Duster blanc - AB 001 CD

Piste(s) ou voie(s) empruntée(s)

Date ou période
ex: le 3 septembre 2025 ou du 2 au 5 septembre 2025

Type et immatriculation du véhicule
Ex: Dacia Duster blanc - AB 001 CD

Piste(s) ou voie(s) empruntée(s)
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Demande d'autorisation d'activité scientifique dans la zone cceur du Parc national des Pyrénées

Date ou période
ex: le 3 septembre 2025 ou du 2 au 5 septembre 2025

Type et immatriculation du véhicule
Ex: Dacia Duster blanc - AB 001 CD

Piste(s) ou voie(s) empruntée(s)

Date ou période
ex: le 3 septembre 2025 ou du 2 au 5 septembre 2025

VALIDATION

Engagement
L'autorisation d'activité scientifique en zone coeur du Parc national, si elle vous est

délivrée, vous engagera a respecter la réglementation spéciale de la zone cceur et le cas
échéant, des prescriptions spécifiques.

En signant cette demande d'autorisation, vous attestez avoir pris connaissance de la
réglementation spéciale de la zone cceur du Parc national, et vous vous engagez a la
respecter en tout point dans le cadre de votre activité.

En signant, vous attestez également avoir pris connaissance du fait que I'autorisation de la
directrice du Parc national ne vous dispense pas d'obtenir les autres autorisations
requises en vertu du droit en vigueur, et qu'elle ne vaut pas engagement de sécurité
assurée par le Parc national.

Date de dépot

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements indiqués dans ce formulaire
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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