
Direction départementale
des territoires et de la mer

Service / Unité :

Contact général     :

Nom :          Prénom :         Téléphone :

Courriel :  

Contact présent lors de la mission     :     idem ci-dessus

Nom :          Prénom :         Téléphone :

Courriel :  

Date de la mission : Le            (JJ/MM/AAAA)
 
      du          au  (JJ/MM/AAAA)

       à définir

Commune (remplir une fiche par commune) :        

(joindre une carte en annexe pour la localisation exacte)

Zone peuplée   Zone non peuplée   

Description de la mission : 

Type de mission : Photo   Vidéo   

La mission nécessite-t-elle une préparation ?     oui        non   

Le service commanditaire souhaite-t-il une vidéo avec montage ?    oui    (vidéos livrées 5 min max)    non   

Informations importantes :  le formulaire ainsi que le carte de localisation doivent être adressés avec un préavis de  15 jours ouvrables  par courriel à
la mission drone (ddtm-mission-drone@herault.gouv.fr). La carte annexée au présent formulaire doit être produite avec le projet Qgis Mission Drone
fournit. (Projet_Mission_Drone.qgs)

Date de la demande : La mission drone, le 
Signature du responsable hiérarchique : 

 

FAVORABLE   DEFAVORABLE  

MISSION DRONE

FORMULAIRE DE COMMANDE
D’UNE MISSION

 1. DEMANDEUR

Cadre réservé à la mission drone – n° mission _ _ _ / _ _ _ _

 2. NATURE DE LA MISSION

mailto:ddtm-mission-drone@herault.gouv.fr
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