Fiche de proposition de caractérisation d'un écoulement





Attention : les données en gras sont nécessaires pour assurer la validité de la fiche.

ANALYSE :

	
	Critères
	Description : il est indispensable de vérifier à minima 3 points afin de caractériser un écoulement. Le diagnostic doit se faire de l'amont vers l'aval
	Conclusion

	
	Coordonnées (1) :
     GPS  (WGS 84)
ou XY  (RGF93 / Lambert 93)
	Point 1
	Point 2
	Point 3
	Point 1
	Point 2
	Point 3

	
	
	
	
	
	

	Critères majeurs
	Lit naturel à l'origine
	
	
	
	□ oui

□ non

□  ?
	□ oui

□ non

□  ?
	□ oui

□ non

□  ?

	
	Alimentation par une source
	
	
	
	□ oui

□ non

□  ?
	□ oui

□ non

□  ?
	□ oui

□ non

□  ?

	
	Débit suffisant une majeure partie de l'année
	
	
	
	□ oui

□ non

□  ?
	□ oui

□ non

□  ?
	□ oui

□ non

□  ?

	Critères complémentaires
	Continuité amont-aval
	
	
	
	□ oui

□ non
	□ oui

□ non
	□ oui

□ non

	
	Présence de berges et de substrat différencié
	
	
	
	□ oui

□ non
	□ oui

□ non
	□ oui

□ non

	
	Présence d'espèces aquatiques 

végétales(V) et/ou animales(A)
	
	
	
	□ V

□ A
	□ V

□ A
	□ V

□ A


(1) à défaut joindre un extrait de carte IGN avec les points associés

Joindre un extrait de carte pour la localisation et photos réalisées lors de la visite (préciser pour chaque cliché à quel point de vérification ils sont rattachés).
Cette fiche doit être transmise à la direction départementale des territoires


de l'Ariège





par courrier à : 	Direction Départementale des Territoires de l'Ariège


			SER / SPEMA


			BP 10102


			10, rue des Salenques


			09000  FOIX


ou


par messagerie à : 	� HYPERLINK "mailto:philippe.calmette@ariege.gouv.fr" ��philippe.calmette@ariege.gouv.fr�


			� HYPERLINK "mailto:denis.re@ariege.gouv.fr" ��denis.re@ariege.gouv.fr�


			� HYPERLINK "mailto:beatrice.crepelle@ariege.gouv.fr" ��beatrice.crepelle@ariege.gouv.fr�








Cadre rempli par la DDT


Numéro d'enregistrement de la proposition :  ………………………………………………………. 





IDENTITE de l'ORGANISME : ..............................................................…………........


IDENTITE de la PERSONNE :





Nom :……...................................................................


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


adresse : …................................................................ ...……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….mail:.........................................................…………….





INFORMATIONS GENERALES :





Nom et code INSEE de la commune : ....................................................................................


Nom du bassin versant (Ariège, Hers, Douctouyre Lèze, Arize, Salat, ...) ....................................................................................


Nom du cours d'eau : .....................................................................................


Nom de la masse d'eau : .....................................................................................


Code de la masse d'eau : .................................................................................…








