
Formulaire de demande / Licence BDNB 
Recherche 
 

Critères d’éligibilité :  

- Être un organisme de recherche public 
- Être adossé à un projet de type recherche fondamentale ou appliqué (TRL<6) 
- Pour la couche BDNB ayant droit, être ayant droit fichier foncier 
- Accepter la licence BDNB recherche  

 

Informations générales : 

• Identité de l’Organisme de Recherche :  

o Nom :____________________________ 

o Forme juridique : 

o Siège social 

o N° d’identification (RCS) : 

o Représentant (signataire du formulaire de demande habilité à engager 
l’Organisme) : 

• Contact :  

o Nom__________________________________ 

o Email : _______________________________________________________ 

Demande d'accès à la BDNB 

1. Couches BDNB demandées : 

☐ Open + Expert 
☐ Open + Ayant droit  
☐ Open + Expert + Ayant droit 

Pour une demande ayant droit :  

[ ] Je suis ayant droit fichier foncier  (joindre attestation DGALN )  

2. Territoire ciblé et format du fichier (csv, pg dump ou  gpkg) : 

 

3. Intitulé du projet de recherche faisant l’objet de la demande : 

 

https://datafoncier.cerema.fr/obtention-des-donnees-foncieres


4. Description succincte du projet de recherche et justification du besoin d'utiliser la BDNB 
(max. 200 mots) : 

 

5. Classification du projet (selon terminologie Europe, ADEME, ANR, Bpifrance...) : 

☐ Recherche Fondamentale (TRL 1–3) 
☐ Recherche Appliquée (TRL 4–6) 
☐ Développement Expérimental / Innovation (TRL 7–9) 

Préciser l'appel à projets ou cadre de financement concerné : 

 

6. Dates de début et de fin du projet de recherche : 

________________________________________ 

7. Identification des Chercheurs nécessitant un accès à la BDNB (personnel permanent de 
l’Organisme) : 

_____________________________________ 

 

8. Historique d'utilisation BDNB : 

Avez-vous déjà fait une demande d'accès à la BDNB ? 
☐ Oui ☐ Non 

Si oui, précisez-le ou les projets concernés : 

 

 

9. Prestations supplémentaires : 

Le CSTB propose les prestations supplémentaires suivantes : 

- Formations 
- Support  
- Prestation d’Etudes  
- Livraison de données à façon  
- API Open+ et Expert  

 

☐ je suis intéressé et souhaite être recontacté par le CSTB  

☐ je ne suis pas intéressé 

En signant le présent formulaire, l’Organisme reconnaît expressément avoir pris 
connaissance et accepter, dans toutes ses dispositions, la licence BDNB Recherche et se 
porte fort du respect de celle-ci par les Chercheurs. 

  



Signature du représentant de l’Organisme (habilité à engager l’Organisme) : 
Date : ________________ 

 


