
Direction de la Mer de Guadeloupe

AUTORISATION DE PECHE SPECIALE

Je soussigné, demande à bénéficier des autorisations de pêche spéciale ci-après.
Je m’engage à respecter la réglementation en vigueur en application de l’article 14.2 de l’arrêté 
préfectoral n°2025-271 du 03 juillet 2025.

Je m’engage à respecter la réglementation en vigueur dans les réserves naturelles de Guadeloupe et à
contribuer à la faire respecter par autrui.

Affaires suivies par : Mme Odile MOESON et Mme CONVERTY-BATINA

Tél : 0590419565 / 0590419567
Mél : navigation.dm-guadeloupe@developpement-durable.gouv.fr
         odile.moeson@developpement-durable.gouv.fr 
Pointe Fouillole - 97110 POINTE-A-PITRE

Photo

IDENTITE

Nom : ____________________________________________________________________________________

Prénom : _________________________________________________________________________________

N° de marin : _________________________

Navire : __________________________________________________________________________________

N° de navire : _________________________

Adresse : _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Adresse mail : _____________________________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________

mailto:odile.moeson@developpement-durable.gouv.fr


Merci de joindre une copie de votre pièce d’identité en cours de validité

Affaires suivies par : Mme Odile MOESON et Mme CONVERTY-BATINA

Tél : 0590419565 / 0590419567
Mél : navigation.dm-guadeloupe@developpement-durable.gouv.fr
         odile.moeson@developpement-durable.gouv.fr 
Pointe Fouillole - 97110 POINTE-A-PITRE

SENNE A COLAS

Longueur filet : __________________________________

Maillage : ___________________________________

Lieu : ____________________________________________________________________

Décision du Directeur N°________________

Pour la période du ___________________________  au _________________________
     
          Accord       Rejet

 Le, ______________________ Cachet + Signature

SENNE A COULIROUS

Longueur filet : __________________________________

Maillage : ___________________________________

Lieu : ____________________________________________________________________

Décision du Directeur N°________________

Pour la période du ___________________________  au _________________________
     
          Accord     Rejet

 Le, ______________________ Cachet + Signature

BALAOUS, CAHUTS, ORPHIES, QUIAQUIAS

Longueur filet : __________________________________

Maillage : ___________________________________

Lieu : ____________________________________________________________________

Décision du Directeur N°________________

Pour la période du ___________________________  au _________________________
     
          Accord      Rejet

 Le, ______________________ Cachet + Signature

Signature du demandeur :

mailto:odile.moeson@developpement-durable.gouv.fr

