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Direction de l’Environnement (DENV)
Centre administratif de la province Sud

(CAPS)
Artillerie - 6, route des Artifices

Baie de la Moselle
BP L1, 98849 Nouméa cedex

Tél. 20 34 00 - Fax 20 30 06
autorisation.denv@province-sud.nc 

 

AVIS PRÉALABLE D’UN ORGANISME DE RECHERCHE PUBLIC 
PRÉSENT EN NOUVELLE-CALÉDONIE SUR LE PROJET D’UN 
RÉCOLTEUR ÉTRANGER 
(Articles 311-1 et suivant du code de l’environnement de la Province Sud) 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

JE SOUSSIGNÉ(E) 
 

 Madame  Monsieur 

* Nom de famille : ____________________________________________________________________________________ 

* Nom de naissance : _________________________________________________________________________________ 

* Prénom(s) : _______________________________________________________________________________________ 

* Date de naissance (jj/mm/aaaa) : _________________________ 

* Ville de naissance : ___________________________*Pays de naissance : _____________________________________ 

 

 

COORDONNÉES  

* Téléphone (fixe et/ou mobile) : _________________________________________________________________________ 

* Courriel : _________________________________________________________________________________________ 
 

* REPRÉSENTANT 
 

 L’université de Nouvelle-Calédonie 

 L’institut agronomique calédonien 
 L’institut de recherche et de développement 
 Le centre national de recherche scientifique 
 Autre (à préciser) : _________________________________________________________________________________ 
 
 
A joindre : pièce justifiant que le demandeur a qualité pour présenter la demande d’autorisation (statuts, …) 
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* ÉMET UN AVIS 
 

 Favorable 

 Favorable sous réserve que l’accès à la ressource se fasse dans le cadre d’une convention entre l’organisme de recherche 

que je représente et le récolteur étranger 
 Défavorable 

 

* AU PROJET PORTÉ PAR 

 

 Personne physique : 
 Madame  Monsieur 

* Nom de famille: ____________________________________________________________________________________ 

* Nom de naissance : _________________________________________________________________________________ 

* Prénom(s) : _______________________________________________________________________________________ 

 

 Personne morale : 

Raison sociale : _____________________________________________________________________________________ 

Représenté par : 

 Madame  Monsieur 

* Nom de famille: ____________________________________________________________________________________ 

* Nom de naissance : _________________________________________________________________________________ 

* Prénom(s) : _______________________________________________________________________________________ 

 

* RELATIF À 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 
* Fait à _____________________________________, *le (jj/mm/aaaa) _______________ 

 
* Signature et cachet de l’organisme : 
 
 
 
 
 
*Champs obligatoires 
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