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DEMANDE DE PROTECTION
AU TITRE DES MONUMENTS HISTORIQUES

) REINITIALISER

(" DEMANDEUR )
Civilite OMadame OMonsieur
Nom*
Prénom(s)*
Si personne morale, dénomination de I'établissement
Si personne morale, nom du représentant Iégale ou statutaire
Adresse
Boite postale Code postal et libellé
Téléphone*
L Courriel* y
( PROPRIETAIRE (s'il n’est pas le demandeur) )
civilitt (OMadame (OMonsieur
Nom*
Prénom(s)*
Si personne morale, dénomination de I'établissement
Si personne morale, nom du représentant légale ou statutaire
Adresse
Boite postale Code postal et libellé
Téléphone*
% Courriel* y
(" PRESENTATION DE L’EDIFICE A PROTEGER )
Nom de I'édifice ou de I'objet mobilier
Adresse*
Avis du propriétaire (®) Inconnu ou () Défavorable ou () Favorable
A compléter par le propriétaire en cas d’accord
(®Madame () Monsieur Nom
L] *Je déclare étre favorable a la protection totale ou partielle de mon bien, au titre des monuments
historiques. Signature
. J
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Ve
MOTIF DE LA DEMANDE DE PROTECTION*

JOINDRE IMPERATIVEMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS :

[ La présente demande diiment renseignée (a retirer a la direction de la Culture Baie de la Moselle - 6,
route des Artifices — 98800 Nouméa / ou sur le site : www.province-sud.nc);

L1 une copie de la piéce d’identité ;

[ un justificatif de domicile.

[ Jatteste sur I'honneur I'exactitude des informations mentionnées dans la présente demande.
Fait & , le (jjlmm/aaaa)

Signature

& IMPRIMER X ENVOYER
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