A rd éC h ew Dispositif ADTB

LE DEPARTEMENT

DEMANDE D’AUTORISATION DEROGATOIRE POUR LE TRANSPORT DES
BOIS RONDS

1/ Demande d’autorisation (si possible 3 mois avant I'’évacuation du bois)

Identification du demandeur
Pétitionnaire :
Nom, prénoms ou raiSon SOCIAIE : ......ccceecereceresrrrerreerserrersereeseseraenns REPIESENLANT : .....ooeeeeeeeerceeeee et sae e s sn e esneeeae s
AArESSE : ..uueiiiceetirccnre e e
Code postal : ....ccccecrirccirrrcccerrcceen, Commune : ...
Téléphone(s): ..
X [T Y= (=T 4 0T Yo 18 (=

Transporteur concerné par la demande d’ADTB :
NOM, PrENOMS OU FAISON SOCIAIE : ...eeviieieriiierieerisierssstrssessesssersseseessssssesssesssesssssssssssssssssssssssssesssssssssasssssssssssasessssssssnsersssessntssaseesssnesssnessnnes

o =11 = SN
Code postal : ....cccccerrecirrrccccercccee, (070700 V' 4 11T s 1= - S
=1 1= 0 0 Lo 0 1= 6=
X [T Y= (=T o1 4 oYY o 18 =

Rappel des caractéristiques d'équipement des convois exigées

Se référer au décret du 23/06,/2009 et a I'arrété du 29/09/2009.

Précautions

Une ADTB n’est effective qu'apreés la prise d'un arrété départemental. Sa durée de validité est celle mentionnée dans l'arrété.
L’arrété (et donc ’ADTB) est nominatif et délivré au transporteur.
Une copie de 'arrété est adressée au pétitionnaire si différent du transporteur.

2/Caractéristiques du transit de bois programmeé : itinéraires, chargements

Itinéraire prévu :

L’évacuation du bois est prévue : [ | sur une année [ | sur plusieurs aNNEESL (DrECISEr) ......ouvuvurererererereressnsrsssssesesesesesssesssssesens
[] période d’évacuation PréVUE : ......ccccevrvererersereresssssssesesesesanns

Localisation du (des) points de sortie des bois sur le réseau routier départemental : .......c.cccevcevveirrercerrerseesseerree e seesseeenes

Itinéraire2 emprunté jusqu’au réseau départemental non liMité €N tONNAZE : ......coccevvrreerrcircer e sr s ra e sae s ns

Rappel : 'ADTB concerne le transport de bois ronds (portion de tronc ou de branche d’arbre obtenue par tronconnage)

Chargement prévu :

VLo 104 TN (o3 o To T ETR= TR L G0 L =T 10 1= )
FIUX d'€@NZINS & TONNAZES : .....oeiiiceei i s s e s s s e e s sae s s e e e s e e e e e e ae e e ae e e eRe e e e RRe e aEeeanne e sRReeaeREeeanee e sne e aeeaneeaanneenaesnneessnnennnsnnnns

Ensemble routier A Ensemble routier B Ensemble routier C

Type d’ensemble routier4
Nombre de voyages aller/retour
Poids a vide

Poids total en charge*

' Si 'évacuation d’une coupe est programmée sur plusieurs années, le propriétaire ou gestionnaire devra refaire une demande
de dérogation chaque année.

2 Numéro(s) de RD constituant I'itinéraire

2 A détailler si plusieurs types d’ensembles routiers sont envisagés, avec des tonnages différents.

3 A préciser en utilisant le descriptif ci aprés (TR / SR/ R)

4 Indiquer le poids total en charge réel prévisionnel et non le PTAC

Version déc. 2022 formulaire téléchargeable sur www.ardeche.fr



A rd éC h E‘.E Dispositif ADTB

LE DEPARTEMENT

Descriptif des ensembles routiers :
Camion remorque Camion semi- remorque Grumier
ssomes |\ B LG IR LQUILR B gy
5 essieux
57 tonnes I:I Camion remorque |:| Camion semi- remorque I:l Grumier
6 essieux

Piéces a joindre

- Copie des cartes grises des véhicules du (des) convoi(s) s’il s’agit d’'une premiére demande

2en 2

- cocher la case ci-aprés si cette piéce a déja été remise et demeure valide [J

- Extrait de carte au 1/250002%me sjtuant les différents éléments techniques de la demande : le massif a exploiter / la (les) coupe(s) /
le(s) point(s) de sortie jusqu’au réseau départemental.

Date de la demande : Signature du demandeur :

Ce formulaire de demande est a adresser, diiment rempli et signé (avec les pieces demandées) au service instructeur
du Département de I’Ardéche, par mail : routes@ardeche.fr

ou par courrier postal :

Département de I’Ardéche
Direction des routes et des mobilités
Pole Astier Froment
GDP
2 bis rue de la récluse
07000 PRIVAS

Pour nous joindre, numéro unique du Département : 0 801 900 007 (appel gratuit)

Version déc. 2022 formulaire téléchargeable sur www.ardeche.fr



