N Kanton Bern Entretien des foréts de protection, Circ. 6.1/7 Direction de I'économie, de I'énergie et de I'environnement
% Canton de Berne annexe 1, version 25/1 Office des foréts et des dangers naturels
\ Créanciers 4350
Freiburgstrasse 453
T— 3018 Bemne

Demande de subvention pour un projet relatif aux foréts protectrices

1. Adresse de paiement du maitre d’ouvrage
Nom Forme juridique Ll S
Rue E-Mail
Code postal, lieu Téléphone

2. Informations sur le projet
ID du projet Type de projet U TEELE
Division forestiere  Vveuillez sélectionner le triage Triage Choisir svp
Commune RSéc principal*

Contribution Année du décompte Choisir svp

Type de décompte ~ Choisir svp IBAN

* Service responsable de la sécurité Rséc (les communes et les personnes qui exploitent des installations)

3. Conditions de contribution

En soumettant sa demande de subvention, le maitre d’ouvrage confirme :
- Le respect des prescriptions de la circulaire sur les foréts de protection (Circ. 6.1/7)
- Le respect des directives des services spécialisés concernés
- Les directives de sécurité de la SUVA, de la CFST et de 'OFAC doivent étre respectée
- Accord du propriétaie de forét
- L'exactitude des informations

4. Les Annexes

- Bulletin de versement (en cas de premier décompte ou de nouvelles données de paiement)

5. Présentation de la demande de subvention

- Soumission numérique sous forme de PDF via kreditoren@be.ch (le formulaire et le bulle-
tin de versement doivent impérativement étre soumis dans un seul PDF par e-mail).
- Ou soumission par courrier a la division forestiere

6. Contingence (sera remplie automatique)
Demandeur veuillez sélectionner le triage PSP veuillez sélectionner le triage
Compte CC veuillez sélectionner la forme juridique Montant CHF 0.00
Compte CF 463000000  niontant CHF 0.00

Veuillez utiliser le formulaire actuel disponible sur le site Internet d'OFDN.
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https://www.weu.be.ch/fr/start/themen/umwelt/wald/informationen-waldbesitzer-innen/weisungen.html
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