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REPUBLIQUE FRANGAISE NOUVELLE-CALEDONIE

VILLE DE NOUMEA

Direction de I’Aménagement de PEspace
et du Développement Urbain

Service de la Gestion des Actes d’Urbanisme e S ogph‘ — fz./

Tél: 27 07 16 - Fax : 27 07 66 o ) )
Mail : sgau@ville-noumea.nc DATE DE DEPOT : J%uﬁlt{p%f

CADRE RESERVE A UADMINISTRATION

DEMANDE DE PERMIS DE CONSTRUIRE

IDENTITE DU (OU DES) DEMANDEUR(S)

Le (oules) demandeur(s) indiqué(s) ci-dessous sera(ont) le (ou les) titulaire(s) de la future autorisation.

Vous étes un particulier

Madame O Monsieur O Madame O Monsieur O
[0 13 RO OO OPR PO PR o £ TSSOSOV PRSRPS
Prénom : et eenateeaeeeensreeeeaseeaneeeeseaseestiseenteeeteseteeseeeieeeireeerrene PREMOM Lttt ettt te e sbeeebeesaee e seeeebaeerneereeennreennn

Vous étes une personne morale

Staut: O SCI O SAS O SARL O SNC: DO Collectivité {"L\ ALTTE ¥ s B
Sowidfl Lo bk (SIN
Raison sociale : ... X215l Lo /_\...«.\J:\:C[ “S

Représentant: Madame 0O  Monsieur O

Prénom du représentant : ‘d( ................. 4}\'("(: .....................................

Nom du représentant : Hﬁ&b\.ef,o L. %TJ (= S

Adresse principale

Point de remise (appt, &tage) @ .. Complément : (lof., batiment, résidence) : ... e
Numéro de voie 2_ ...... Voie : RV»:’:I:)-’T—&S*\LPIMQ Quartier : . tu“)‘( *’\i’l?‘;C‘z ..........................................
EOUSEENRITEY corrn o s s Ly S L D T L s L S NS e Code postal : ....... 1 8‘?)‘13 ........................
Commune : ....is}.ézvf{.% ........................................................ Pays : . l\j (855 \"’C'((L(mﬁ ............................... et oo e enean

Adresse de correspondance (a renseigner si différente de Padresse principale)

Point de remise (appt, éfage) : .. Complément : (lot., batiment, réSidente) : ..o e
NUMBT0 6 VOI8 : . L Voie @ . fide A \\}-‘H«DJ NS Quartier: .. TDGLA. 4_30 ..........................................
LOUSSBATBIIEY wiscnumoorsmsvnea v s s s 050 ey s Va0 2 00 s B R VD050 B SR ST 3 Code postal : (ch’ g([b} ...........................

P | N
Commune : !J.Ca.-./‘v“lﬁw"\ .................... o Pays: e ML AL TN F e

Contact téléphonique L
2,‘1‘3:5"2’5 .................. IVIODIIE = oo

Courrier électronique

)gj accepte de recevoir p gﬂ er é!eclromque l‘egsemble des notifications et courriers transmis en cours d' instruclt;m par la Ville de Nouméa a
I'zdresse suivante : A u{n LG AN @. Gl A =T = N Y (ol

Un courrier électronique de vérification vous sera adressé a celte adresse : une confirmation par retour de courrier électronique de volre part sera
nécessaire pour valider définitivement cette adresse.

J'ai pris honne note, gue dans un tel cas, la date de notification sera celle de la consultation du couwier électronique ou au plus tard, celle
de I'envoi du courrier électronique augmentéa de huit jours,
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IDENTITE ET COORDONNEES DU (OU DES) PROPRIETAIRE(S) DU (OU DES) TERRAIN(S) ‘

(@ renseigner si différent du demandeur)

Vous étes un particulier

Madame [ Monsieur [] Madame O Monsieur O
I o e e g S i Ve o s s s I e e T R S i S e R (i Tt i e s eresdb s a A A e,
71 (o] e T e e PIENOM ©ieiieiieiecee ettt eeee e n e e s ae e s b e b e esnbeebe st seersneeensrrmaneraseran

Vous éies une personne morale

Statut: 0 SCI O SAS O SARL 0O SNC O Collectiviie CAulre s \".*'/__j‘ ........................................................................
Raison sociale : 6:(45’&{:(((57‘- }\)‘l”-’{’—k‘;[-- -,.SU\’I

Représentant : Madame 0O  Monsieur T

Nom du représentant HP:,L!’;-&GT’*!_’;LNJD;Q= Prénom du représentant : A”\x) 'ur\:-_"('fl'l.!i”—:d ..............................
Point de remise (appt, étage) & oo Complément : (lot., batiment, résidence) : ... e bbbt b et s s
Numéro de voie:.....,i ..... Voie : f_Ur;fi FSS"\LD\JS} Quartier : :D(J'J;{\,'l.{sﬁ ..........................................
T TR oo 5 0 5040 1 0 R S B S s Code postal : '[3‘(':’&;3
Commune : ........... !.j..fé:.-:': Lo S Pays: ....... i"‘vurs..CCA.f:Q&LC:‘D.ﬂJ*Q.’:

Contact téléphonigque

T8l : AA&J~Z§ ........................................................ OBIIE = oo e
INFORMATIONS CONCERNANT LE TERRAIN

Le terrain est constitue de l'ensemble des parcelles cadastrales d’'un seul tenant appartenant a un méme propriétaire.

Adresse
¢ . s ]
NUMErO de VOIE : vvevere..... Z.. ............... Voaie : i?,,uc.-a:—vﬁ_)"u_i?\;\db ............
Quartier : ... 62 i g . Lotissement : et
no G -
Code postal : (13&%2! Commune : l\jfv't?i.zfi" .......................
Référence cadastrale —-::—'_‘ .
(si votre projet porte sur plusieurs parcelles, veuillez préciser I'ensemble des références ' \ AN
cadastrales concemeées) \
A\ ‘ |
- A i

LOHSSEMETE S cocisiiisss i isesinsss

N de lot: ......... Hoo . .
Surface : [{AL‘H/-\— .............................

Servitude d'accés privé : O Oui 0 Non |

INFORMATIONS CONCERNANT LE PROJET 7 i

Nature des travaux
Yﬁ Consiruction neuve [ Travaux sur construction existante

VAT - 4 i =
Indiquez ci-aprés une courte description de volre projet ou de vos travaux : CO‘\!QHLV\ATH(!JD{U“Jf—‘“‘-"\c.ﬂ

Pedbere.. o oG i Es. . C.QF:‘.;.!LW.....'l'D‘;.‘:‘.SQ:.f?mt:ﬁ:,.’.:..—ﬁ ..... EEA /914 BE f(.]

Siles travaux sont réalisés par tranche, veuillez préciser le nombre :
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IHotel de villz 1 16, rue du Général-vlangin - BP K1 - 28849 Wouméa Cedex - Nouvelle-Calédonie - T&1, : (387)27.24.15 - Fax : (387)%8.25.28
Horairas d’ouverlure : Thi5 - 15h30 (jusgu’a 17h pour Pétst civil)




Construction(s) existante(s) sur le terrain
\f[_\[Oui O iNen ——|
N°dupermis:: Lt L1 i tiit Date: jour meis .y o i CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION |
Nedupermis:i t Lt i 1 L1t i i Dale:jour mes i i Haiet Rraamidess L1000 8o i
Destruction : O Aucune [ Partielle [ Totale gljﬂ:iarr;r:: eiﬁ:ﬁ”%g; intéri}ﬂ;:]ahimﬂia! ‘
Tableau des surfaces
SHOB (m?) SHON (m?) i
DEETo] EXISTANTE EXISTANTE CREEE '
Habitation
Hébergement hotelier

Usage de bureaux

Commerce
Artisanat
Industrie 79

Exploitation agricole

Activité miniére

Fonction d'entrepot

Services publics ou d'intérét collectif

Surfaces totales (m?) 0 0

Informations complémentaires
= Si la destination de la construction est I'habitation :

Nombre de logementscréés:F1 1 F2::  F3._ _._L F4L_ _t L F5+i_L L

S'agit-il d'une promotion immobiliére : 00 Oui O Non — Précisez le nom de l'opération : ...

+ Si la destination de la construction est I'nhébergement hotelier, précisez le type :

OHotel O Appartement a gestion hételigre 0O Gite/Chambre d'héte TIAUIE © vvveevvevicviicere e

» Si la destination de la construction est le commerce, I'arlisanat ou l'industrie :

Précisez le code NAF « ¢ L 1 @ 1+ 1 4 0 [

= Si la destination de la construction est un service public ou d'intérét collectif, précisez s'il s'agit de :

O Recherche O Santé O Cullure O Sport
O Enseignement : (O Primaire O Secondaire O Supérieur - Nombre de classe : .......)
LI AUIEE © oottt e bbb bbb £ 448088 h e84 h b £ S e h bbb e £ e A e AR e b ee bt e nen e e e ea et e s e

* Si le projet est un foyer ou une résidence, précisez a quel litre :

0O Personnes &gées O Etudiants [ Sociale (insertion)

Recours a un architecie

Vous devez recourir a un architecte (ou un agréé en architecture) si votre projet porte sur :
- ’édification d'une construction dont la suriace de plancher hors-csuvre nette est supéricure 4 200m?,

- La modification d'une construction existante dont la surface de plancher hors-cauvre nalte est supérizure a 200m2,
- L'exiension d'une consiruclion existante ayant pour eifet de porter la surfacz hors-cauvre nette {ofalz a plus dz 200m?,

- Le projet porte sur un batiment d'habitation de 32 ou de 42 famills ou uns= résidence 2 gastion haieligre.

[J Action sociale

O Personnes handicapées
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Horaires d’cuvariura : Thid - 15h30 (jusqu'a 17h pour 1"élat civil)



Dans ce cas, vous davez lui faire compléter les rubriques ci-dessous : , .

P 4 Signature et cachet de l'architecte :
O Madame EIMonsieltr NoM: ccssanennamsmmmmg PIHEABMY o
Numéro d'inscription au 18bleau régional & ..o

TélEphone : ..cceevveevicrecnnns Mobile: siamnmassess Bl s @ saraarnas

Le cas échéant, si votre projet est soumis a d’auires législaticns, veuillez cocher la (ou les) case(s) correspondant &

voire projet

Le projet concerne : Le projet est soumis :

O un établissement recevant du public :E] a une autorisation prévue par l2 code de I'environnement de la province Sud :

O un batiment d’habitation de 3° ou 4* famille 1 au litre de I'alteinte a un écosystéme d'intérét patrimonial

[0 une résidence 2 gestion hoteliére O au titre du défrichement

0 un point de vente en vrac d'hydrocarbure }{é au titre des inslallations classées pour la proteciion de I'environnement.
[ aune autorisation d'exploitation commerciale exigée par le code de commerce applicable
en Nouvelle-Calédonie
[1 a une autorisation en application de la délibération provinciale relative a l'urbanisime
commercial. Dans ce cas, précisez la surface de Vente @ ...

ENGAGEMENT DU (OU DES) DEMANDEUR(S)

J'atteste avoir qualité pour demander la présente autorisation’.

Je soussigné(e), auteur de la présente demande, certifie exaclts les renseignements fournis.

Ja m'engage a respecter la rég!ementanon en matiére d'hygiéne et les normes de construction dont I'accessibilité aux personnes handicapées.

A /@/.(Z.C.L..(,m.\.r..».r...L.m... Signature du (des) demandeur(s) P
JouHmeis!..z..u../.(..)( /Z\)’( /\)L(/L Vo docele j{

\.

"Vous pouvez déposer une demande si vous éles dans un des cas suivanis : / L/ b E S [ /l/ >
- Vous étes propriétaire ou mandataire du (ou des) propriélaire(s), E N C
- Vous avez l'autorisation du proprietaire, S’{} K

92 2 107 355.

Sfé /,i { 9@@P

- Vous étes co-indivisaire du terrain en indivision ou son mandalaire.

INFORMATIONS GENERALES

Voire demande de perimis de construire et le dossier qui 'accompagne doivent étre établis en 3 exemplaires
et déposés au Service de la Gestion des Actes d’Urbanisme de la Ville de Nouméa ou adressés
par pli recommandé avec accusé de réception.

Vous devez transmettre un exemplaire supplémentaire si votre projet :
- Porte sur un établissement recevant du public,

- Est situé dans une zone faisant l'objet d’une préservation particuliére en application de la délibération du 24 janvier 1980 relative a la proteclion du
patrimoine dans la province Sud.

Vous devez transmetire le dossier qui accompagne votre demande en format numérigue si votre projet :
- Est soumis au recours a un architecte,
- Relave de la réglementation relalive a la sécurité dans les batiments d'habitation de 32 et 42 famille et les résidences a gestion hételiere,
. - Porte sur un établissement recevant du public,
- Est soumis a une nofice ou étude d'impact en application du code de I'environnement de la province Sud.

Pour fous renseignements complémentaires, vous pouvez prendre Pattache du
Service de la Gestion des Actes d’Urhanisine de la Ville de Nouméa :
29 Rug Jules FERRY = BP K1 - 983849 NOUMEA CEDEX — Tél : 27.07.16  Fax : 27.07.G6.

Hatal de villa @ 186, rue du Généra]-Mangin - BP K1 - 98849 iNouméa Cedex - Nouvelle-Calédonie - T&l. @ (387Y)27.31.15 - Fax ¢ (887)28.25.52

12 =

doraires d'ouverture : Th15 - 18h230 (jusqu'd 17h pour Pétat civil)




