REPUBLIQUE FRANCAISE

PROVINCE SUD

FORMULAIRE DE DECLARATION D'INCIDENT / ACCIDENT A
LUINSPECTION DES INSTALLATIONS CLASBEES

ad

Arficle 416-3 du sode de Penvivonnaement de fa province Sud

[' Formulaire 2 déposer ou 2 envoyer par courrier ou courrie! i-

a l'attention de la présidente de I’Assemblée de province. i
| Direction du dévetoppement durable des territoires
Service des Installations Classées, des Impacts Environnementaux et des Déchets (SICIED)
Centre administratif de la province Sud
Pour tout renseigniement, contacter le SICIED I
Tél: 203400 Email : 3dt.contact@province-sud.nc i

INFORMATIONS SUR DEXPLOITANT TRANSMETTARY LE FORMULAIRE

Civilité : © Madame @ Monsieur
Nom de famille : MOGLIA i

Société : SCAMaM

Fonction : Gérant !
Adresse : SARAMEA BP 98880 LA FOA

Courriel : Mogliajc.canl.nc@hotmail.com
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INFORMATIONS GEMNERALES

Commune : SARAMEA

Date du début de I'événement (u/mm/aaaa) 26 / 7] /2-0 Z,Z, Heure du début de Iévénement (hh:mm): A Bv

Durée totale (hh:mm) : % (.

Exploitant (titufaire de I'autorisation ou déclaration pour une ICPE) : M (G LA A—/\QM\ Cﬁx,\/L 8/) ( 5¢ca il L\ [ |)

Adresse de 'établissement accidenté : Route SARAMEA RP5 98882 SARAMEA

| Effectf de fetablissement: (A Ple mw Amw@ @2
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| O Non classable [l Déclaration O Autorisation simplifiée O Autorisation

0 Haut risque chronique
O Haut risque industriel
O Exploitation irréguliére

Année
1 ED globale sur F'établissement
O POI
O PPl ou PPS
O Info public réalisée

fommanalies |

arrété de prescnptlons spéciales n°1050-2014ARR/DENV.du 12 mai 2014
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| STUATION ADMINISTRATIVE DE LUUNRI

| Contribution de Punitd accidentée au class

sbriguss ges

2
£SO PRK e compie U

! Unite

I Nom de lunité Rubrigue Substance ou activité  Déclaration Autorisation Autorisation - Inconnu

! ICPE _ simplifiée

I Elevage de porcs 2102 Elevage de porcs O] a O [}

. m| 0O 0 O
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O O [} O
O a O O
0 O O O

| . Année

| O Etude de danger

! OTierce expertise

| O Maitrise de I'urbanisation existant pour I'unité

| O Autre acte réglementaires concemant |'unité

|

|  Apréciser:

| Commentaires (ogtionel

I

TYPOLOSGIE DE UEVENEMENT
E Incendie
O Explosion: O BLEVE O VCE O Boil-over

| O Rejet de matiéres dangereuses ou polluantes

. O Emanation

| O Chutes / projections

| O lrradiation

! O Pollution chronigue aggravée

‘ O Effet domino

]i O Presque accident

| O Scénario étudié dans I'étude de danger

| OAutre @préciser):

| Sommentalres (opticaned)
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Nom " Classification N°CE  Autres Rubrique Quantité Quantité  Quantité Quantité

(E,F, T,..) N° CAS phrases IC présente dans présente relachée explosée
de I’établissement dans dans (téq
risques Punité Paccident TNT)
accidentée

[0 Sans conséquences E inconnues

Conséquences humaines el sociales

Total dont Employés Sauveteurs Public
Morts =) 0 O
| Blesseés O o ]
Blessés graves sur site
(hospitalisation = 24 h) = D o
Blessés graves hors site
(hospitalisation > 24 h) o o o
| Blessés légers
(hospitalisation £ 24 h ou o O 55

soignés sur place)

Personnes en chomage technique dans Pétablissement :
Tiers sans abris :
Tiers dans I'incapacité de travailler :
Privation d’usage au minimum 2 h de :
Personnes Heures (hh:mm)

Gaz

Electricité

Eau potable

Téléphone

Transports publics
Autres privations d'usage
Risque d'aggravation




NATURE ET EXTEXSION DES CONSEQUENCES (2/3)

| Conségusnces environnemsniales
| O Pollution des sols

O Tout type de terrains nécessitant un nettoyage : . ha
[0 Dommages permanents ou a long terme aux habitats terrestres (faune et fiore) : ha
. O Espéces rares ou protégées (végétales ou animales)
' Habitat terrestre comespondant - i ha Espéces touchées dans {'habitat - %
! O Atteinte & la flore
i O Atteinte & fa faune
O Pollution des eaux de surface
O Berges nécessitant un nettoyage : km
’ 1 Dommages significatifs ou a long termes des habitats
i O Riviére : km
Olacouzonehumide: = ha
: 0 Zane cotiére ou en mer : ha
i O Poliution des eaux souterraines : ha

| @ Pollution atmosphérique

| O Suivi des conséguences : O Mis en ceuvre O Prévu
Préciser comment dans la partie Commentaires

6

onséguences sanitaires surf

O Suivi des conséquences : 0O Mis en ceuvre O Prévu
Préciser comment dans la partie Commentaires

F™ et Bor s q o gegn : ] “
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Total Interne Externe
| Dommages matériel FCFP
| Pertes d'exploitation FCFP
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Mesures imméadiate

O POI déclenché O PPI déclenché O Alerte population

O Périmetre de sécurité d’'un rayon de
Personnes

O Confinement

{J Evacuation

00 Mise en sécurité de ['établissement

O Enlévement des matiéres dangereuses

O Autres mesures d’urgences (& préciser) :

Mesures i

[0 Décontamination Coiit
O Des eaux
O Des sols
[ Des nappes

O Déchets générés (sauf terres polluées)
O Liguides : Quantité estimée :
O Solides : Quantité estimée :

O Sols / terres poliuées
Surface a traiter :
Nature des polluants :
O Hydrocarbures / solvants
[ Bioaccumulables

napection v

Modalité :

m

Heures (hh:mm)

Début (jjmm/aaaa)  Fin (jfmm/aaaa)

Stockage provisoire : O Sur site
Stockage provisoire : O Sur site

Quantité estimée :

0 Texiques [0 Germes pathogenes
O Radioactifs [ Autres :

0O Information de l'inspection (article 416-3)

Date (jjfmm/aaaa) : Heure (hh:mm) :

O Hors site

[ Hors site
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province-sud.nc

CIRCONSTARCES AVANT LINCIDENT { ACCIDENT

Fonctionnement 24h/24 : O Oui O Non
O Procédé continu O Procédé par batch
O Construction

1 Premiére mise en service

0O Remise en service / redémarrage

O Début / fin de poste

O Période d'activité réduite

[0 Opération exceptionnelle

O Opération d'urgence

O Mise en sécurité

O Mise a 'arrét

O Consignation technique de l'unité

O Travaux / maintenance / réparation / test

O Arét longue durée

O Démantélement

O Unité abandonnée

O Autre circonstances (a préciser) :

O Inconnues

nuigge, tirbardsation, |

MEORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Rapport au CHSCT (s'it existe) : O Oui O Non O Prévu
Rapport d’'un tiers expert : Q Oui O Non O Prévu
Autre (& préciser) :
Comientaires
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ANALYSE DES DEFALLANCES ET DES CAUSES

Analyse des défaillances remise par P'exploitant & P'lIC : O Qui © Non
Scénario examiné dans Pétude de dangers antérieurement : O Oui O Non
Cause identifiée dans 'étude de danger : O Oui O Non
Si oui, préciser :
Causes internes
O Défaillance matérielle
O Anomalie d’organisation
1 Défaillance humaine
0 Défaut de maitrise du procédé
O Abandon de matiére ou d'équipement
[ Usage inadapté de produits dangereux
0O Pertes d'utilités
{1 Eau O Vapeur [ Electricité
O Autre :
Causes externes

O Gaz (air, azote)

O Transport voisin O Industriel voisin 0 Particulier voisin

[ Agression d’origine naturelle
O Inondations O Vent O Glissement de terrain J Erosion / effondrement
O Fortes pluies [0 Séisme O Températures exirémes [ Autre :

O Malveillance : O Suspectée O Avérée

O Intervention des secours inadaptée

O Cause inconnue
O Autre :

Y

S-S E.N0

35

]
¢



| ENSEGNEMENTS YIRES 7 ANMBELUIDRATIONS DE LA SECURITE

Prévu Réalisé Date (ji/mm/aaaa) i
Révision ED '

Révision POl

i - Prévu Réalisé  Date (jimm/aaaa)
Prévention
Protection
Intervention

Exercice |

& & {évansmeant.
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ANNEXES AU RAPPORT
Tout o =nt wilie & ts compréhensia } |
[

.Faité %&Rf\\r’l Pagl S N Ie(u(mmlaaaa)/(‘> 05,20)_2

Signature de I'exploitant :

¢ . Insérerune signature I

Toute déclaration fausse ou mensongére est passible des peines prévues par Fariicle 441-7 du code pénal (un an d'emprisonnement et * 789 900 F
d'amende)

Envoyer
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