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PRÉSENTATION DE L’ÉDIFICE À PROTÉGER 

Nom de l’édifice ou de l’objet mobilier_______________________________________________________ 

Adresse* ______________________________________________________________________________ 

Avis du propriétaire    Inconnu    ou    Défavorable   ou     Favorable 

À compléter par le propriétaire en cas d’accord  

 Madame      Monsieur  Nom ___________________________________________________________ 

*Je déclare être favorable à la protection totale ou partielle de mon bien, au titre des monuments

historiques.  Signature 

Service du Patrimoine historique et culturel 
Direction de la Culture (DC) 

Centre administratif de la province Sud 
(CAPS) 

Artillerie - 6, route des Artifices 
Baie de la Moselle 

BP L1, 98849 Nouméa cedex 

Tél. 20 30 40 - Fax 20 30 02 
dc.contact@province-sud.nc

Réf : F18004.03

DEMANDE DE PROTECTION 

AU TITRE DES MONUMENTS HISTORIQUES 

DEMANDEUR 

Civilité    Madame      Monsieur  

Nom* ________________________________________________________________________________ 

Prénom(s)* ____________________________________________________________________________ 

Si personne morale, dénomination de l’établissement ___________________________________________ 

Si personne morale, nom du représentant légale ou statutaire ____________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________ 

Boîte postale ___________________Code postal et libellé______________________________________  

Téléphone* __________________________________   

Courriel*______________________________________________________________________________ 

PROPRIÉTAIRE (s’il n’est pas le demandeur) 

Civilité    Madame      Monsieur  

Nom* ________________________________________________________________________________ 

Prénom(s)* ____________________________________________________________________________ 

Si personne morale, dénomination de l’établissement ___________________________________________ 

Si personne morale, nom du représentant légale ou statutaire ____________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________ 

Boîte postale ___________________Code postal et libellé______________________________________  

Téléphone* __________________________________   

Courriel*______________________________________________________________________________ 
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Service du Patrimoine historique et culturel Direction de la Culture (DC) 
Centre administratif de la province Sud (CAPS) 

Artillerie - 6, route des Artifices 
BP L1, 98849 Nouméa cedex 
Tél. 20 30 40 - Fax 20 30 02 
dc.contact@province-sud.nc

 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des informations mentionnées dans la présente demande. 
Fait à _____________________________________, le (jj/mm/aaaa) ______________________________ 

Signature 

MOTIF DE LA DEMANDE DE PROTECTION* 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

JOINDRE IMPÉRATIVEMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS : 

 La présente demande dûment renseignée (à retirer à la direction de la Culture Baie de la Moselle - 6, 

route des Artifices – 98800 Nouméa / ou sur le site : www.province-sud.nc); 

 Une copie de la pièce d’identité ; 

 Un justificatif de domicile. 
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