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PROVINCE SUD : - Réinitialiser

NOUVELLE-CALEDONMNIE
Réf : F15058.02
Direction du Foncier et

de '’Aménagement (DFA) DECLARATION ATTESTANT
24 foute de fa Baje des Dames L'ACHEVEMENT DES TRAVAUX (DAT)

98849 Nouméa Cedex [

Tel. 204262 - Fax204398 || CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION  Date de réception (j/mm/aaaa)
dfa.su@province-sud.nc

( N\
Vous devez utiliser ce formulaire et le déposer en deux exemplaires pour :
- Déclarer I'achévement des travaux de construction

1 - DESIGNATION DU PERMIS OU DE LA DECLARATION PREALABLE

O Permis de construire n°:pCc L1 1L 1L 1L L 1 1 1L 1 1 1 I | L1

O Déclaration préalable n° : DP |

2 - IDENTITE DU DECLARANT (le déclarant est le titulaire de I'autorisation)

Vous étes un particulier

Madame O Monsieur O Madame 0O Monsieur O
NOIM L e NOIM & e
PrENOM & ..o et PrENOM & ..o et

Vous étes une personne morale

Statut : SCI O SARL O scO SNC O SAS O AULTE T Lot e e
DENOMINGLION & ..o RaiSON SOCIAIE : ....ccvveeiicie e
Représentant de la personne morale :

Madame [0 Monsieur LI NOM : couiiiiiiieecieee e e eenaee e PrénOm & ..o

3 - COORDONNEES DU DECLARANT

Adresse principale

Appt, étage: ................ S Ui aaT=T oA =1 o [T o USSP
N° de rue ou route: ............. RUE OU FOULE : .vveieciiieeeciieee et e et e et e s (@ U T T g1 = RS
Code postal & ......ccceevvveennns COMMUINE ottt eeee s PayS &

Adresse de correspondance (a renseigner si différente de I'adresse principale)

Appt, étage: ................ S Ui aa =T oA =1 o [T o USSP
N° de rue ou route: ............. RUE OU FOULE: ...eiieeiiiiee sttt (@ 1N V1= SRR
BPN®: s Code postal : ................. COMMUNE : .o PaYS &

Contact téléphonique

Téléphone @ ......cocooevviiiiiinennnn. Mobile : .......coooiiii,

O J'accepte de recevoir par courrier électronique I'ensemble des natifications et courriers transmis en cours d’instruction par 'administration

A I'adresse ElECtrONIQUE SUIVANTE © ... ...ttt it ittt et et e e e et s e e e et e e e e e e e aaeas

J'ai pris bonne note que, dans un tel cas, la date de notification sera celle de 'accusé de réception électronique adressé a l'autorité
compétente au moment de la consultation du document ou, a défaut de consultation, au plus tard 8 jours apres I'envoi électronique de

ce document.
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4 — ACHEVEMENT DES TRAVAUX

Chantier achevé le (jimm/aaaa) : ....................

O Pour latotalité des travaux

O Pour une tranche des travaux

Veuillez préciser la tranche achevée :

Surface créée (ENM32) & .......iviiuniiniiineiniiennennn

J'atteste que les travaux sont achevés

Signature du (ou des) déclarant(s)

Insérer une signature

5 - BATIMENT DE 3EME ET 4EME FAMILLE OU RESIDENCE A GESTION HOTELIERE

Votre déclaration doit étre visée par la maitrise d’ceuvre et accompagnée du rapport de vérification d’'un organisme de contrdle

compétent au titre de la protection contre les risques d’incendie et de panique.

J'atteste que les travaux sont achevés

Date (jj/mm/aaaa)

Insérer une signature

Signature du (ou des) déclarant(s)

Dans le mois qui suit 'achévement de la construction, votre déclaration établie en deux exemplaires devra étre déposée au service de
I'urbanisme de la province Sud pour les communes de Boulouparis, Farino, ile des Pins, Moindou, Paita, Poya Sud, Sarraméa, Thio et

Yaté.

Direction du Foncier et de I’Aménagement (DFA)
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