
 

DECLARATION DE RECHERCHE DE MINERAUX 

SUR LA COMMUNE DE SAINT CHRISTOPHE EN OISANS 

Je soussigné ………………………………………………………………………………………………………. 

Domicilié …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse mail ……………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone portable …………………………………………………………………………………………… 

-DECLARE pratiquer la recherche de minéraux sur le territoire de la commune 

de Saint Christophe en Oisans 

Du ……………………………………………………au……………………………………………………………. 

-DECLARE avoir pris connaissance des dispositions de l’arrêté N°2025-13 du 10 

avril 2025 

-DECLARE faire partie de l’Association minéralogique 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Etablie ………………………………………………………………………………………………………………. 

(rayer cette mention si non applicable) 

Fait à ……………………………………………………………………………………………………….......... 

Le …………………………………………………………………. 

SIGNATURE 

 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

RECHERCHE DE MINEAUX SUR LA COMMUNE 

   AUTORISATION N° ……………………………….. 

  Du ………………………….au …………………………………… 

  NOM : …………………………………………………………….. 

  PRENOM………………………………………………………….. 

  CACHET et SIGNATURE 


