
Le Cabinet du Préfet
Service Interministériel de Défense

et de Protection Civiles

Fiche à adresser par mail à : p  ref-defense-protection-civile@marne.gouv.fr  

ou par fax au 03.26.65.85.05 (uniquement en cas d’impossibilité par mail)

DEMANDE D’ENLEVEMENT D’ENGIN DE GUERRE

Date :……………………………………………………………………………………………………………

Territoire communal : ………………………………………………………………………………………….
        (Lieu-dit)

Localisation précise de l’engin : 

champs              bois               RN                 RD              point kilométrique                     autres lieux 

…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Balisage utilisé :………………………………………………………………………………………………
(de préférence piquet avec bande réfléchissante ou chiffon)

Description de l’engin :

Genre : ……………………………………………………………………..…………….………………….

Nombre : ………………………………………………….…………………………………………………

Apparence :……………………………………………………………………………………….………….

Volume :………………………………………………………………………………………………..…….

Identité de la personne à contacter pour le traitement de la demande

Nom : …………………………………………………..…………………………………………………….

Prénom :……………………………………………………………………………………………..……….

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

N° de téléphone     : ………………………………………………………………………...………………….
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