Nom (propriétaire) : Lettre TYPE
Adresse :

Nom (Voisin) :

Adresse :

Adresse mail :
Tél :

A [ville], le [date]

Objet: Demande d‘autorisation de travaux pour la mise en conformité de mes obligations
réglementaire de débroussaillement

Lettre recommandée avec AR n°

Madame, Monsieur,

Je suis propriétaire d’'une construction et de ses annexes sur la parcelle [situation cadastrale et
adresse du bien] sur la commune de [nom commune]. Cette propriété est voisine de parcelle(s) vous
appartenant.

La réglementation relative au débroussaillement fixée par I'arrété préfectoral n°® AP25EB415 du 24
juin 2025 en application de I'article L131-10 et suivants du Code forestier, m’‘impose :

+ un débroussaillement sur une profondeur de 50 métres autour des constructions,
* ainsi que le long des voies d’acces y conduisant, sur une largeur de 5 m et une hauteur de
S5m

L'article 14 de cet arrété préfectoral prévoit 'obligation de demander |'autorisation écrite, et de
préférence par courrier recommandé, des propriétaires voisins lorsque le périmétre de
débroussaillement déborde sur leur propriété. Conformément a ce méme article, I'autorisation est
valable trois ans a compter de sa délivrance.

Ces travaux consistent notamment a :

* Lacoupe et/ou le broyage régulier de la végétation herbacée et ligneuse basse,

* La coupe ou le broyage des arbustes sous couvert forestier ou leur mise a distance afin que
les houppiers de ceux conservés soient mis a une distance de 3 meétres en tout point des
houppiers des autres arbustes ou arbre,

* L'élagage des arbres et arbustes afin qu‘aucune branche ne retombe a moins de 2,5 métres
du sol — Cet élagage ne doit pas conduire a élaguer plus du tiers de la hauteur totale de
|'arbuste ou de I'arbre,

» Lélimination par broyage ou par exportation de l'ensemble des rémanents et produits
végétaux issus du débroussaillement,

Il ne s’agit donc pas d'une coupe rase, mais d'un débroussaillement sélectif visant a réduire le
risque incendie.
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Les modalités sont détaillées dans les articles 8, 10 et 13 de |'arrété préfectoral n°25EB415 disponible
sur le site de la préfecture ou vous trouverez également la brochure d’information sur les
Obligations Légales de Débroussaillement (OLD) :

https://[www.charente-maritime.gouv.fr/Actions-de-l-Etat/Securite/Securite-civile/[Prevention-des-
incendies-de-foret-d-espaces-naturels-et-agricoles

Je vous prie donc de bien vouloir trouver ci-joint un coupon réponse a me retourner complété dans

un délai d’'un mois a compter de la date de présentation du présent courrier, cachet de la poste fai-
sant foi.

J'attire votre attention sur le fait qu’en cas de refus ou d‘absence de réponse dans ce délai,
conformément au Code forestier et a l'arrété préfectoral en vigueur, l|'obligation de
débroussaillement deviendra alors de la responsabilité du propriétaire du fonds concerné,
conformément aux dispositions du Code forestier.

Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous prie d'agréer,
Madame, Monsieur, mes sincéres salutations.

Nom, Prénom

Signature

Piéces jointes : idéalement un plan de situation + coupon réponse
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COUPON A RENVOYER sous 1 mois
Attention

Absence de réponse
Réf. Courrier : =

refus d’autorisation

[] autorise Monsieur, Madame.................., €t le cas échéant I'entrepreneur désigné par ses soins,

. a accéder sur ma propriété sur les parcelles précitées
et
o a réaliser des travaux de débroussaillement dans la limite de la réglementation en vigueur.
Oul NON

» Je souhaite étre informé de la date de démarrage des tra-

vaux

» Je souhaite étre présent lors des travaux

» Je souhaite conserver le bois coupé
Cocher la case correspondant a votre choix
L] refuse |'acces a ma proprieté en vue de la realisation des obligations legales de debroussallle-

ment
de Mme et M. v

Je suis conscient que les travaux relatifs aux obligations légales de débroussaillement sont de ma
responsabilité et donc mis a ma charge et que la mairie sera informée de ce refus.

J'informe que je réaliserai moi-méme les travaux de débroussaillement a la date suivante : ...........

Autres précisions (contraintes particuliéres, risques connus...) :

FAIT 1@ oottt ceeiee @ v ceee e et sereae e s e eranes

Signature
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	Réf. Courrier :

