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Commission Mixte CDRP 04 / ADRI 

Département des Alpes de Haute Provence 
 
 

Fiche d 'observat ion  des  sentiers  de  randonnée 
 
 
Pour vous permettre de profiter au mieux des sentiers balisés et entretenus du département, nous 
vous demandons de  signaler les anomalies constatées sur les itinéraires parcourus.  
 
Merci de remplir cette fiche et de l’adresser à : 

ADRI 
Commission Mixte CDRP 04 / ADRI 

Résidence Olympio - 21, bd Victor Hugo 
04000 DIGNE-LES-BAINS 

  e-mail :  adri.04@laposte.net     ou     rf.sentiers04@wanadoo.fr 
 
 
Localisation de l’anomalie constatée : 
 
Commune ........................................................................................................................................................  

Références du sentier emprunté ......................................................................................................................  

Couleur(s) du balisage.....................................................................................................................................  

Références du topo-guide utilisé .....................................................................................................................  

Références carte I.G.N. ....................................................................................................................................  

 
Anomalies constatées  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce document est téléchargeable sur le site : www.alpes-haute-provence.com/adri/sentier.pdf 



Plan détaillé des anomalies constatées 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Observations ou suggestions : 
 
 
 
 
 
Votre appréciation sur cet itinéraire : 
 
 
Pour être tenu informé des suites données, indiquez vos coordonnées : 
 

Nom, Prénom ..................................................................................................................................................  

Adresse ............................................................................................................................................................  

Code Postal et Ville .........................................................................................................................................  

Téléphone ................................................ e-mail ............................................................................................  

Association .....................................................................................................................................................  
 

Fait à......................................................... , le............................  
Signature 

Suite donnée 
Reçue le 
Décision de la commission mixte, date 
 
 
 
Suite de la décision 
 


