
BULLETIN DE 
CANDIDATURE 

Mesures compensatoires 
Outarde canepetière 

Nom, Prénom : ……...………………………………………………………………………………………… 

Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………….. 

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

Commune : .………………………………………………………………………………………………….... 

N° de Téléphone : ……………………………………………………………………………………………. 

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………… 

Pacage : …………………………………………………………………………………………………….. 

 Est potentiellement intéressé par les mesures de création ou d’entretien de couvert herbacé
pluriannuel

  Taille approximative des parcelles : …………………………………………………………………Ha 

Surface totale proposée : …………………………………………………………..…………………Ha 

 Mes parcelles sont situées sur la ou les commune(s) suivantes :………………..…………………. 

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

Fait à ……………………………………...……… 

Le……………………………………….………… 

our des renseignements complémentaires, vos contacts à la Chambre d'agriculture du Gard : 
Simon VANDERLINDEN au 06 03 36 98 89 ou Romane BARASCUD au 06 83 27 65 32 

Signature


	DANS LE CADRE DE LA PROTECTION DE L’OUTARDE CANEPETIÈRE



