
 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UN ESPACE, SITE OU ITINERAI RE 
AU PLAN DEPARTEMENTAL  

 
DATE de dépôt de la demande : 
 
NOM de l’ESI  : 
Description sommaire : 
 
DEMANDEUR : 
 
Organisme………………………………………….Adresse………………………………………
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Correspondant………………………………………Fonction……………………………………
Téléphone………………………………………...…Fax…………………………………………. 
Email………………………………………………………………………………………………… 
 
Niveau de confidentialité des informations fournies ci-dessous 

 tout public                                  partenaires CDESI                         confidentiel 

 
CADRE JURIDIQUE 
 
Type d’ESI :                   espace                    site                   itinéraire 
Localisation :                                                                                                                         
Commune(s) :                                                                                                                      
adresse complète, lieu-dit :                                                                                                     
                                                                                                                                               
Coordonnées GPS ou références cadastrales :                                                                      
 
Caractéristiques :       longueur………….  périmètre……..…….  superficie………... 
 
Identification du propriétaire ……………………………………………………………………… 
Identification du gestionnaire …………………………………………………………………….. 
 
Propriété :            publique                                   privée                                                  
 
 
 
Présence de convention(s) d’accès :  signée              prévue              non prévue 
Présence de convention(s) d’entretien :                          oui                    non 
Existence de servitude d’urbanisme :                              oui                    non 
(joindre les documents correspondants) 
Existence d’une zone protégée :                  oui                       non 
Si oui, préciser……………………………………………………………………………………. 
Existence d’une aide publique à l’investissement :    oui                       non 
Si oui, préciser la nature de l’aide :                                                                               
Existence d’une aide publique au fonctionnement :   oui                       non 



DESCRIPTION DE l’ESI 
 
Activité au titre de laquelle l’inscription est demandée : ………………………………………. 
Autres activités pratiquées : …..……………………….…………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Ouverture au public :                   oui                 non                  
Accès :                                         gratuit            payant             
                                                     libre               réglementé                          
Si réglementé, conditions : ………………………………………………………………………. 
 
Typologie des utilisateurs :        individuels      groupes      professionnels    
 
Cadre de pratique :        loisir        initié        sportif       expert 
 
Fréquentation :              toute l’année                saisonnière                 ponctuelle 
Organisation d’évènements :          oui              non 
Si oui, lesquels…………………………………………………………………………………. 
Notoriété du site :       locale       régionale        nationale         internationale 
 
Aménagements et/ou signalétiques spécifiques :       oui               non 
si oui, lesquels…………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………. 
Nature du sol :        bitume        stabilisé        sable        naturel        autre 
 
Etat d’entretien de l’ESI :         satisfaisant              moyen               médiocre 
Par qui? :…………………………………………………………………………………………… 
 
Présence de voies de desserte : 
accessibilité.………………………………………………………………………………………... 
signalisation………………………………………………………………………………………… 
 
Existence du label « tourisme handicap » :         oui          non 
 
Possibilité de stationnement :          oui           non 
Capacité du parking : ………..……………………………………………………………………. 
 
Mesures de sécurité :  
Couverture GSM :                       oui                non 
Locaux existants :                       oui                non 
Aménagements existants :         oui                non 
(panneaux, bornes d’incendie,….) 
Accès pour les secours :            oui                non           
si oui, préciser le moyen ci-dessous : 

 pédestre             routier ou par chemin carrossable              nautique 
 aire d’atterrissage hélicoptère 

 



INTERET de L’ESI 
 
Caractérisation du site (justification de la demande)………………………………………….. 
……………………………………………………………………………….……………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
En complément, soulignez l’intérêt du site : 
 
- du point de vue environnemental………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
- du point de vue culturel, patrimonial, touristique……………………………………………… 
..……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
CONTRAINTES PARTICULIERES LIEES A L’ESI 
 
Existence de risques naturel ou technologique :             oui          non 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Interférences avec d’autres usages sur l’ESI (conflits) :  oui          non 
…………………………………………………………………………………………………….... 
 
Activités riveraines bruyantes/nuisances :                       oui          non 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Appréciation et suggestions sur les aspects de sécurité : …………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Autres contraintes…………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
COMPLEMENTS 
 
Moyens de promotion mis en place……………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Perspectives de développement…………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
Observations, remarques…………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 



 
 
CADRE réservé au secrétariat technique 
 
Demande de renseignements complémentaires :  oui              non 
 
Demande complète le………………………………. 
 
Collecte des avis : 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
Synthèse :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Proposition d’inscription 
 Proposition de non-inscription de l’ESI 

 


