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FORMULAIRE DE DECLARATION
AU TITRE DE LA REGLEMENTATION RELATIVE AUX ICPE
contre attestation de dépot

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION
N° dedossier :
Dated arrivée:
Déclaration jugée: [ compléte [ incompléte
I nspecteur :
CONCERNANT L’EXPLOITATION DE :
DEMANDEUR
Si personne physique (fournir Ridet) :
noms:
prénoms:
nationdité:
domicile:

Si personne morale (fournir extrait K-bis ou Ridet) :

dénomination ou raison sociale : KAURI

formejuridique: SARL

adresse du siége social : 40 rue del’Alma—BP 618 98845 Nouméa cedex
qualité du signataire de ladéclaration : Gérant

Ridet :

Nom, prénom, nationalité, qualité du signataire:

Tééphone : 2501 89 | Fax : 2501 88

Nom et coordonnées du responsable du suivi du dossier :

LOCALISATION DE L’INSTALLATION

Province: Sud Commune: | Mont Dore (Robinson) ZonePUD : | UB
N° rue/N°lot et nom lotissement | Rue ANGORA — Lot 114

Références cadastrales : 655541-4003

Coordonnées du centre de 22°13'33.86'S

I'installation (RGNC 91-93) : 166°30'39.68"'E

ACTIVITE FAISANT L’OBJET

DE LA DECLARATION Station d' épuration

RUBRIQUE DE LA CLASSEMENT (D pour le
NATURE ET VOLUME DESACTIVITES NOMENCLATURE régime deladéclaration et NC
ASSOCIEE S activité non classée)

Ouvrages de traitement et d’ épuration des eaux résiduaires
domestiques ou assimilées 2753 D

Sation d' éouration biologique par biodisques, 128 egH.

Colonneréservée a

PIECES A JOINDRE |” administration

Justificatif de moins de six moins d’inscription au registre du commerce ou de |’ agriculture, ou au
répertoire des métiers ou identification des entreprises et établissements de Nouvelle-Calédonie

Justificatif des pouvoirs du Sgnataire

Un plan orienté a I échelle appropriée sur lequel sont indiqués I'emplacement de I'installation
projetée, et dans un rayon de 100 metres, I’ occupation du sol, les activités et la vocation des
batiments, |es établissements recevant du public, les voies de communication, les hydrants (Pl ou
Bl), lesplans d’ eau et les cours d' eau

Un plan de situation orienté et 1égendé, a I’échelle appropriée avec indication des zones de
stockage, des moyens de lutte contre I'incendie de I’ éablissement, de I'assainissement lié a
I établissement (tracés des réseaux et ouvrages de traitement des effluents, avec mention du type
de traitement et du dimensionnement)

Le déclarant, (signature & date)
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