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COMPTE-RENDU TYPE 

AIDE AUX SERVICES DE CONSEIL FORESTIER 
 

Cadre réservé à l’administration 

Numéro de dossier : |__|__|__|__|__| 

 

 
DEMANDEUR 

 

NOM et PRENOM du demandeur : ________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

LOCALISATION DU PROJET 
 

Nom de la (des) commune (s) de 
situation du projet 

 
Liste des parcelles concernées (section, numéro, 

subdivision) 

Superficie 
(en ha) 

   

   

   

   

   

 

GESTIONNAIRE OU EXPERT FORESTIER 

 

NOM de la structure : __________________________________________________________________________ 

Nom et PRENOM de l’intervenant : 

____________________________________________________________________________________________ 
 

 
TYPE DE CONSEIL 
 

 

☐ Conseil « première visite » 
 

☐ Conseils thématiques : 

  ☐ valorisation de la régénération naturelle  ☐ biodiversité en forêt 

  ☐ gestion durable des sols forestiers   ☐ équilibre sylvo-cynégétique  

  ☐ prise en compte du changement climatique  ☐ sécurité et la santé des forêts accueillant du public 

  ☐ cartographie des cloisonnement 
 
Date (s) de réalisation du conseil : ___________________________________________________________________ 
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BILAN DU CONSEIL 
 

Problématiques identifiées : 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

Préconisations proposées : 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 
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Avis du propriétaire forestier sur les conditions de réalisations et le contenu : 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 
 
Joindre tout document relatif à la réalisation du conseil (plans, autres comptes rendus, …) 
 
Joindre les documents spécifiques demandés dans le cadre de certains types de conseil (voir description du 
dispositif) 
 
 
 
Fait à …………………………………………………………………, le ………………………………………. 
 
 

Propriétaire forestier Gestionnaire ou expert forestier 
 

Nom, prénom et signature 
 

Nom de la structure : 
 
 
Nom, prénom et signature de l’intervenant : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Document à retourner : 

- par courrier à :  Monsieur le Président du Conseil régional / Direction de l’Agriculture et du Développement 
Rural – SP3E / 151 Avenue du Président Hoover / 59555 Lille Cedex 

- ou par mail à : Emilie REMOND (emilie.remond@hautsdefrance.fr) et Laurence MOUTIEZ 
(laurence.moutiez@hautsdefrance.fr) 
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