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Marathon de la biodiversité du Grand Annecy 
Candidature pour création/restauration de mare 

 
IDENTIFICATION DU PORTEUR DU PROJET 

 

 Si personne physique : 

M.           Mme  

Nom, Prénom :……………………………………………………..…….….............................................................. 

Adresse : ………………………………………………………….………………….……………………………………................. 

Code postal : ……………………………Ville : …………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : ……………………..…….………...… Téléphone portable : ……………….………..………………. 

Courriel : ……………………………………………………………….…………………………………………………………………. 
 

 Si personne morale 

Nom de la structure : ………………………………………………………………………………….....………………………… 

Représentée par : …………………………………………………En qualité de : ……………….……………..…………… 

Adresse : ………………………………………………………….………………….……………………………………................. 

Code postal : ……………………………Ville : …………………………………………………………………………………….. 

Téléphone fixe : ……………………..…….………...… Téléphone portable : ……………….………..………………. 

Courriel : ……………………………………………………………….…………………………………………………………………. 
 

DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET (5 à 10 lignes) 
Préciser notamment le contexte, les objectifs et les motivations, la superficie de la mare à créer ou restaurer, le mode 
d’alimentation en eau  envisagé, les contraintes particulières et toute autre information utile à la bonne compréhension du projet.
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1. Année envisagée pour la réalisation 

☐ 2024/2025 ☐ 2025/2026 ☐ 2026/2027 

 
2. Type d’action 

☐ Création ☐ Restauration 

 
3. Localisation du projet 

Commune : ………………………………………………..  Lieu-dit : ………………………………………………… 
Point GPS : ……………………………………… 
 
Merci de fournir une carte de localisation 
 
 

Section cadastrale 
et numéro de parcelle Nom du (des) propriétaire(s) Nom de l’exploitant agricole, 

le cas échéant 
   

   

   

   

   

   

 
 Je consens à ce que les informations complétées dans ce formulaire soient utilisées par les agents habilités de la 
Direction de l'Action Environnementale du Grand Annecy afin de participer au Marathon de la biodiversité. 
Conformément au règlement général européen sur la protection des données personnelles (RGPD) du 27 avril 2016, 
vous bénéficiez du droit d’accéder, de modifier, de supprimer ou d’effectuer toute autre action en rapport avec les 
données personnelles vous concernant. Vous pouvez exercer ces droits par simple demande auprès du Délégué à 
la Protection des Données du Grand d’Annecy par courriel à  
données.personnelles@grandannecy.fr.  
Pour plus d'informations concernant l'exercice de vos droits, veuillez consulter la politique de confidentialité du 
Grand Annecy sur son site https://www.grandannecy.fr/confidentialite.  

 
Fait le Signature du Demandeur 
 
 
 
 
 
 
 
 

A renvoyer à:                Communauté d’Agglomération Grand Annecy 
Direction de l’Action Environnementale 

Service Biodiversité, espaces naturels, forêt et grand cycle de l’eau 
6 rue des Alouettes 

74000 ANNECY 
 

Ou par mail à : cviou@grandannecy.fr 

mailto:donn%C3%A9es.personnelles@grandannecy.fr
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mailto:cviou@grandannecy.fr

	IDENTIFICATION DU PORTEUR DU PROJET
	 Si personne physique :
	 Si personne morale

	DESCRIPTION SOMMAIRE DU PROJET (5 à 10 lignes)
	3. Localisation du projet

	Nom Prénom: 
	Code postal_2: 
	Ville_2: 
	Téléphone fixe_2: 
	Téléphone portable_2: 
	Courriel_2: 
	20242025: Off
	20252026: Off
	20262027: Off
	Création: Off
	Restauration: Off
	Commune: 
	Lieudit: 
	Point GPS: 
	Section cadastrale et numéro de parcelleRow1: 
	Nom du des propriétairesRow1: 
	Nom de lexploitant agricole le cas échéantRow1:  
	Section cadastrale et numéro de parcelleRow2: 
	Nom du des propriétairesRow2: 
	Nom de lexploitant agricole le cas échéantRow2: 
	Section cadastrale et numéro de parcelleRow3: 
	Nom du des propriétairesRow3: 
	Nom de lexploitant agricole le cas échéantRow3: 
	Section cadastrale et numéro de parcelleRow4: 
	Nom du des propriétairesRow4: 
	Nom de lexploitant agricole le cas échéantRow4: 
	Section cadastrale et numéro de parcelleRow5: 
	Nom du des propriétairesRow5: 
	Nom de lexploitant agricole le cas échéantRow5: 
	Section cadastrale et numéro de parcelleRow6: 
	Nom du des propriétairesRow6: 
	Nom de lexploitant agricole le cas échéantRow6: 
	Je consens à ce que les informations complétées dans ce formulaire soient utilisées par les agents habilités de la: Off
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Téléphone fixe: 
	Téléphone portable: 
	Courriel: 
	Nom de la structure: 
	Représentée par: 
	En qualité de: 
	Adresse_2: 
	Texte1: 
	Date2_af_date: 
	Texte3: 
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off


