
* informations obligatoires

Formulaire fiche action 
espèces végétales exotiques envahissantes (EVEE)

La collecte des informations ci-dessous  
permettra la mise à jour des actions relatives aux 
EVEE en région sur la plateforme INVMED-Flore 

(www.invmed.fr) 

Informations générales 

Nom de l’espèce cible principale * : ___________________________________________ 

Nom des espèces cibles secondaires (dans le cas d’une action multispécifique) : 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Nom de l’action :  
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Objectif de l’action : 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 

Début de l’action : ____/____/____ 

       Action finalisée le : ____/____/____   ou     Action en cours      

Personne référente pour l’action 

Nom et prénom * : ___________________________________________________ 
Contact : ___________________________________________________________ 
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* informations obligatoires

Structure pilote 

Nom * : _____________________________________________________________ 
Type : ______________________________________________________________ 

Description :
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

Site web : ___________________________________________________________ 

Règlement général sur la protection des données : souhaitez-vous que cette fiche 
action soit publiée sur le site INVMED-Flore (grand public) ?                   oui                   non 

Localisation de l’action 

Département : ______________ Commune : ______________________________ 
Nom du site * : _______________________________________________________ 

Description du site : 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

Coordonnées GPS (merci de préciser le système de coordonnées, ex : WGS84, RGF93, etc.) * : 
Remarque : vous pouvez trouver les coordonnées de votre site d’action (ex : longitude = 6.10582, 
latitude = 43.10707) sur le site internet INVMED-Flore > AGIR > VALORISER VOS ACTIONS en zoomant 
sur la carte puis en faisant contrôle-clic sur la zone de l’action. 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 

Rédaction de la fiche 

Date : ______________________________________________________________ 
Nom rédacteur/rédactrice : ____________________________________________ 

Re
to

ur
s d

’e
xp

ér
ie

nc
e 

2/6



* informations obligatoires

Action

Type d’action * : 

 Document de planification 
 Veille 
 Prospection 
Travaux             Objectifs :    Expérimentation                                   Éradication 

  Contrôle                                                 Confinement 
  Autre : _______________________________________ 

  État des lieux avant travaux :     Oui  Non 

  Opérations :     Manuelles                 Mécaniques 
 Chimiques                 Biologiques ou écologiques 

   Manuelles et mécaniques 
  Autre : ____________________________________ 

  Suivi travaux :   Aucun suivi            Suivi partiel 
  Suivi avec repasse (biocontrôle) 
  Autre : ___________________________________ 

 Traitement des déchets verts : 
  Laissé sur place 
 Épandage (agricole) ou valorisation pour compostage « artisanal » 
  Exporté vers une plateforme de compostage 
  Mise en décharge  Aire de stockage 
  Enfouissement         Incinération 
  Méthanisation            Autre : ______________________ 

  (Re)végétalisation post-travaux 
  Utilisation de la marque Végétal Local 
  Non utilisation de la marque Végétal Local 
  Autre : _____________________________________________ 

 Communication    Information                  Sensibilisation               Formation 
   Autre : __________________________________________ 
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* informations obligatoires 

Surface (surface de l’étude si « document de planification », surface prospectée si « prospection », surface 

envahie si « travaux ») : 

       < ou = à 10 m²                                        11 à 100 m²                                      101 à 1000 m² 
       1001 à 10000 m²                                    > à 10001 m²                                    Inconnue 
        
Commentaire sur la méthode utilisée : 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
Temps agent par mission en hommes/jour : ___________________________________ 
 
Description des enjeux et impacts de la mission : 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
Déroulement de l’action (dates d’intervention, actions opérées, résultats, bilans, conclusions, 

perspectives, autres actions du type suivis scientifiques, sensibilisation, valorisation, etc.) : 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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* informations obligatoires 

Autres informations 

Financeur(s) et coût(s) de l’opération : 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
Indicateur(s) de suivi de l’action dans le temps (ex : par an, nombre d’individus de l‘espèce 
exotique, nombre de journées homme, nombre de personnes, superficie traitée ou prospectée, masse extraite, 

volume extrait…) : 

    Années                                         Indicateurs de suivi                                            Valeurs 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
__________        ___________________________________________        ___________ 
 

Organisme(s) partenaire(s) ayant participé activement à l’action :  

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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* informations obligatoires

Description synthétique de l’action : 
Pour communication : résumé des enjeux du site, de l’action réalisée etc. 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Joignez-vous des photos à cette fiche ?                            oui                 non 
Nom fichier(s) :__________________________________________________ 
Nom photo(s) : __________________________________________________ 
Photographe(s) : ________________________________________________ 

Joignez-vous des documents à cette fiche ?                    oui                 non  
Nom fichier(s)/document(s) : _____________________________________ 
Auteur(s) : _____________________________________________________ 

Autres remarques (si besoin) : 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

Pour aller plus loin (références bibliographies résultantes du projet, liens URL sites web, etc.) :  
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
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