
PREFET D'ILLE ET VILAINE

FORMULAIRE D’EVALUATION SIMPLIFIEE 
DES INCIDENCES NATURA 2000 LORS DE 

LA DEMANDE D’HOMOLOGATION D'UN CIRCUIT

Il est recommandé de prendre contact le plus en amont possible avec les services de la DDTM et/ou l’opérateur du/des 
site(s) NATURA 2000 concernés, le cas échéant, pour l’élaboration de ce document.

Par qui ?
Ce formulaire est à remplir par  le propriétaire ou gestionnaire du circuit à homologuer,  en fonction des informations
dont il dispose. 
Ce  formulaire,  correctement  complété,  et  accompagné  de  la  carte  de  situation  du circuit  à  l’échelle  de  sa
commune  d’appartenance,  ainsi  que  de  la  carte  des  sites  Natura  2000  d’Ille-et-Vilaine  sur  laquelle  est
matérialisé,  par une croix rouge, le circuit à homologuer,  fait office d’évaluation des incidences Natura 2000
lorsqu’il permet de conclure à l’absence d’incidence.

A quoi ça sert ?
Ce formulaire permet de répondre à la question préalable suivante :  mon circuit est-il susceptible d’avoir une
incidence sur un site Natura 2000 ?
Le formulaire permet, par une analyse succincte du projet et des enjeux,  d’exclure toute incidence sur un site Natura
2000. 
Attention  :  si  une  incidence  non  négligeable  est  possible,  une  évaluation  des  incidences  plus
poussée doit être conduite.

Pour qui ?
Ce formulaire permet au service administratif instruisant la demande d’homologation de circuit de fournir l’autorisation 
requise ou, dans le cas contraire, de demander de plus amples précisions sur certains points particuliers.

Comment ?
Vous remplissez ce formulaire et vous le renvoyez au service instructeur des demandes d’homologation de circuit en
préfecture d’Ille-et-Vilaine. La navigation d’un champ à l’autre s’effectue avec la souris ou les flèches de votre pavé
numérique ou la touche tab. pour un remplissage du formulaire sur ordinateur. Le formulaire peut être rempli à la main
pour la version papier. 

- Personne physique ou morale sollicitant l’homologation de circuit - 

NOM Prénom (personne physique) ou raison sociale (personne morale)  :

______________________________________________________

Nom Prénom du représentant légal pour une personne morale :

______________________________________________________

Adresse complète:

______________________________________________________
______________________________________________________
Lieu-dit :________________________________________________
Code postal :________ Ville ou commune :___________________________
Téléphone : ____________________   Fax : ______________________

Direction Départementale des Territoires et de la Mer d’Ille-et-Vilaine
Le Morgat – 12, rue Maurice Fabre CS 23167 – 35031 RENNES CEDEX  



Email : _________________________________________________
- Circuit -

Désignation du circuit : ________________________________________
______________________________________________________
Emplacement : _____________________________________________
______________________________________________________

Joindre une carte de situation du circuit à l’échelle de la commune.

- Utilisations prévues du circuit -

Enumérer les types d’utilisation prévues_______________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
Enumérer les types de véhicules admis sur le circuit ________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
Indiquer la vitesse maximale possible en un point quelconque du  circuit ____________ 

______________________________________________________

- Evaluation préliminaire des incidences Natura 2000 du circuit -

1- Mon circuit est-il dans une commune Natura 2000 ? Oui  Non 
(Répondre en se référant à la liste des communes fournie par le service instructeur.)

2- Mon circuit est-il à moins de 2 (deux) kilomètres d’un site Natura 2000 ? Oui  Non 
(Matérialiser,  par  une croix  rouge,  le  circuit,  sur  la  carte  des sites  Natura  2000  d’Ille-et-Vilaine  jointe  à  ce
formulaire.)

   Si  j’ai  pu sincèrement  répondre  “Non” aux questions ci-avant,  mon circuit  n’a,  a  priori,  pas  d’incidence
significative sur un ou des habitats et/ou espèces ayant motivé la désignation d’un site Natura 2000.
Je peux, dès lors, conclure mon évaluation des incidences Natura 2OOO en complétant la conclusion ci-dessous :

Je soussigné(e) , 
NOM Prénom (personne physique) ou raison sociale (personne morale)  _____________
______________________________________________________
représenté(e) par (Nom Prénom du représentant légal pour une personne morale)  

______________________________________________________
certifie par la présente que le circuit ci-dessus désigné, pour lequel je demande une homologation pour une
durée de 4 (quatre) ans, n’a pas d’incidence significative sur un ou des habitats et/ou espèces ayant motivé
la désignation d’un site Natura 2000.

Certifié sincère et véritable le, _____________ à ________________________
______________________________________________________

Signature :
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 Si j’ai répondu “Oui” à l’une des questions ci-avant,  je continue l’évaluation des incidences Natura 2000 du
circuit  à  l’aide  d’un  autre  formulaire  destiné  à  approfondir  l’évaluation  des  incidences  Natura  2000.  Le  service
instructeur des homologations de circuit me fournira ledit formulaire à ma demande.
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