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DEMANDE D’AGREMENT DE MAITRISE D’CEUVRE

) REINITIALISER

DEMANDEUR

Nom*

Civilité OMadame OMonsieur

Prénom(s)*

Adresse

Si personne morale, dénomination de I'établissement

Si personne morale, nom du représentant Iégale ou statutaire

Boite postale

Code postal et libellé

Téléphone*

Courriel* aaaa@aaa.fr

N/

Nom* aaa

PROPRIETAIRE (s'il n’est pas le demandeur)
Civilité @Madame OMonsieur

J\

Prénom(s)*

Adresse

Si personne morale, dénomination de I'établissement

Si personne morale, nom du représentant légale ou statutaire

Boite postale

Code postal et libellé

Téléphone*

Courriel*

N\

Adresse*

Nom de I'édifice ou de I'objet mobilier

PRESENTATION DU MONUMENT

J

Mesure de protection

Degré de protection (classé ou () inscrit
Référence de l'arrété ou de la délibération de la protection au titre des monuments historiques publié(e)

au Journal Officiel de la Nouvelle-Calédonie

province-sud.nc
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MAITRE D’CEUVRE
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*

Courriel*
\. J
4 )

PRESENTATION DU MAITRE D’CEUVRE*
Architecte (Ooui (Onon
Description des savoir-faire, de I'expérience et de I'expertise en monuments historiques

.

.

/ PRESENTATION DE L’OPERATION* \

Programme détaillé des travaux ou résumé de I'étude a lancer

Le calendrier prévisionnel de réalisation des travaux* (date de démarrage et date prévisionnelle d'achévement de
l'opération) (jj/mm/aaaa) a

Typologie des travaux prévus
LI Fondations, sous-sol LI Structure, maconnerie, gros-ceuvre [0 parements, enduits

] Voieries, réseaux divers ] Couverture, charpente Ol Menuiseries, métallerie, vitraux
LI Cloisons, revétements intérieurs, décors [ Equipements techniques et de sécurité, mise aux normes
LI Autres (préciser)

- J

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 2/3
dc.contact@province-sud.nc

province-sud.nc



.

JOINDRE IMPERATIVEMENT LES DOCUMENTS SUIVANTS :

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

L] Etude préalable (en cas de travaux de réparation ou de restauration) ;

(] Note de présentation du maitre d'ceuvre ;

L1 Une copie de la piece d’identité ;

L] un justificatif de domicile.

Vs

[ Je certifie que les travaux faisant I'objet de la présente demande n’ont pas connu de début
d’exécution, et je m’engage a ne pas les commencer avant l'accord préalable écrit de la province Sud.

L] Jatteste sur 'honneur 'exactitude des informations mentionnées dans la présente demande.
Fait & , le (jj/mm/aaaa)

Signature

IMPRIMER = ENVOYER

province-sud.nc
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