
  
 

Direction départementale des Territoires et de la Mer 
SUARDD/GCSRT 
 
 
 
 

DEMANDE DE DÉROGATION  
selon arrêté du 11 juillet 2011 

 
 
 
Nom de l’entreprise : 
 
domiciliée à : 
 
 
Motif précis de la demande : 
 
 
 
� ne mentionner que l'un des paragraphes selon le type de demande 

○○○○ dérogation de longue durée  (article 6)   du au 

 
□ nécessaire au fonctionnement en service continu de certains services ou unités de production 
□ destinée à contribuer à l’exécution de services publics ou de services d’urgence afin de répondre à des besoins 

collectifs immédiats 
□ destinée à assurer l’approvisionnement en linge propre et l’évacuation du linge sale d'une structure hôtelière 

d’une capacité cumulée de 1 000 chambres et plus 
 
 

○○○○ dérogation de courte durée exceptionnelle  (article 5.I : situation de crise)   du au 

 
□ faire face aux conséquences, y compris économiques, d’une situation de crise telle qu’une catastrophe naturelle 

ou d’événements ou phénomènes climatiques ou naturels exceptionnels tels que sécheresse, inondation, chutes 
de neige 
□ prévenir un risque lié à un accident grave ou à un sinistre de nature à porter atteinte à la vie ou à l’intégrité des 

personnes, aux biens ou à l’environnement 
□ autres (à préciser) : ……………………………………………………………………………………………………….    

    

    

○○○○ dérogation de courte durée  (article 5.II)   du au 

 
□ de répondre à des besoins indispensables ou urgents à la suite d’un événement imprévu 
□ d'assurer l’approvisionnement de centres de distribution menacés de pénuries 
□ d'assurer l’évacuation de déchets des déchetteries et des abattoirs 
□ d'assurer l’approvisionnement par citernes en carburant des stations-service autoroutières ou des aéroports 
□ d'assurer des chargements ou déchargements urgents de marchandises dangereuses dans les ports maritimes 
 



 
 

���� itinéraires concernés ( indiquer les n° des départements traversés ) : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Véhicules concernés : 

 

Type Marque PTAC/PTRA N° d’immatriculation 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 
 
 
 
 
Fait à ,le 
 

(signature et cachet de l’entreprise) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Document à compléter et retourner par : 
- mail à ddtm-te17@charente-maritime.gouv.fr 
- fax à la DDTM 17/GCSRT au 05 16 49 63 99 
- courrier à  DDTM17/GCSRT 

� 89 Avenue des Cordeliers 
� 17018 LA ROCHELLE CEDEX 1 

 

 

 

DDTM17 - 89 avenue des Cordeliers - 17018 La Rochelle Cedex 1 - Téléphone 05 16 49 61 00 - Fax : 05.16.49.64.00 


