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Tel 20 34 00 - Fax 20 30 06

3dt contacli@prowvinge-sud nc

% { ATTENTION }

Dossier établi en deux (2) exemplaires papier accompagnés d'une (1) version numérique a déposer contre
récépissé de dépdt ou a envoyer par lettre recommandée avec accusé de réception
a l'attention de la présidente de I'Assemblée de province.
Direction du développement durable des territoires
Service des Installations Classées, des Impacts Environnementaux et des Déchets (SICIED)
Centre administratif de la province Sud
Pour tout renseignement, contacter le SICIED
Tél: 20 34 00 Email : 3dt.contact@province-sud.nc

Tout dossier incomplet ne sera pas retenu.

La liste des piéces constitutives du dossier est disponible a la fin du présent formulaire (page 4).

\.

(CADRERESEMI L’ADMINISTRATION =
Numdrotledomsinc: 0o e ol . Datederéception:|_| /] [ [/ | 1 |
Déclaration jugée : O Compléte O Incompléte

| Inspecteur )

[ . expLomaTION coNCERNEE ED e gi__nz R oo i
. (loincle  AezALecia) N

p
LOCALISATION DE L'INSTALLATION
* Commune = e _B:n_m_m.f‘_ S
‘zonePud  AAuLCeola / Runal .
i A4 Reumciooonn

* N° rue / N° lot et nom lotissement = .
B Aol xgere Raucfieul

{ ==
* Références cadastrales — _uﬁp&_ug_ﬁa&m_&mﬁ_

* Coordonnées du centre de l'installation (RGNC 91-93, projecticn Lambert NC) -

X R3F S2S _ 3l Sy !

.
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IDENTITE DU DECLARANT

O Vous étes un particulier
* Civilité : © Madame O Monsieur

* Nom de famille : ) Nom de naissance :
* Prénom(s) : _ e
* Nationalité : i . =
* Qualité dudéclarant : . e

O Vous étes une personne morale

* Raison sociale - _S-;QU;&L _é,L.U.L.LYACL\ eLp_m.LL‘cJ ;cnﬂ._l&?&_LinD_
Dénomination commerciale - SCEWR Fg,m,-_g__d_qr‘

* Forme juridique : _ S CE W o .

* Adresse du siége social - _QLL__JA._EQALH.Q\Eﬂ RP A2 OC £ ¢ m_&ng\\
"} N°deRidet O N°RC O N°RM ONRA T7ES50E.004 - TR

O Aucun numéro attribué

Représentant légal (signataire de la déclaration)
* Civilité : O Madame  J¥ Monsieur

* Nom de farmlle AU e epgir ~ Nomde naissance =
* Prénom(s) : Q% = =
* Nationalité : L 3 mm.ej{,_; L o —

* Qualité du signatawe \ one 0200

Responsable du suivi du dossier (si différent du signataire)
* Civilité : © Madame  Monsieur
*Nomde famille : Nom de naissance :
*Prénom(s):
* Fonction :
COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL )
+ Adroses ds coriwspondance’: _Qvd A Ravaoua. QBurasl. o
Complément d'adresse = s i N
Boite postale 42 0 &1 . ___ *Commune: __ AoJZA L -
*Code postal etlibelle - 32F7 O . ‘Pays:_ NI'C .
* Teléphone (fixe eVoumobile) . & 4 A8SE 122 43 - e =
“Courtiel: S Ce @ Feirme de bacaova@canl.nc
COORDONNEES DU RESPONSABLE DU SUIVI DU DOSSIER (si différent du signataire)
* Adresse de correspondance . .
Complément d'adresse
Boite postale * Commune : -
* Code postal et libellé T Pays: .
* Téléphone (fixe et/ou mobile) .
* Courriel : o Fax: B
N J
Direction du développement durable des
territoires (DDDT) -

8 route des Artifices
BP L1, 988438 Noumea cedex
Tel - 20 34 00 - Fax 20 30 06
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—
* ACTIVITE FAISANT L'OBJET DE LA DECLARATION

" Nature et volume des activités ' Rubrique de la nomenciature : Classement
associée D : régime de déclaration
W_@_@M -‘bzw% NC : activité non classée
Rencelilr upo —p 20 P 21 o2 b C
Ve 22 -8 3 PE
e a _-_-h"'g e ) [ N i

MLAJ(_ : = = __‘_—76."0__ e

INFORMATIONS IMPORTANTES
1. Sila présidente de I'assemblée de province ou son représentant estime que l'installation projetée ne figure pas dans la
nomenclature des installations classées ou reléve du régime de |'autorisation ou de l'autorisation simplifiée, elle en
avise [intéressé
2. Sielle estime que la déclaration est, en la forme, irréguliére ou incompléte, la presidente de |'assemblée de province
invite le déclarant 3 régulariser ou @ compléter sa déclaration dans un délai qu'elle fixe.
A défaut de régularisation dans ce délai, qui peut étre éventuellement prolongé, il n'est pas donné suite a la

déclaration.
\. J

-
FINALISATION DE LA DECLARATION

*J'accepte que la décision de I'administration et les courriers susceptibles de m'étre adressés dans le cadre de linstruction de
ma déclaration (demande de compléments, récépissé de déclaration .. ) me soient notifiés par voie électronique a

l'adresse mail suvante MMMML &

et m'engage & transmettre un accusé de réception électronique ainsi qu'un accusé de lecture .
~Q.Oui © Non

v Jalteste avoir pris connaissance des pieéces constitutives du dossier énumérées en page 4 du présent formulaire.

‘Faita !_BLQJ.V_ILH-_(__ B _ le (j/mm/aaaa) ‘?[A’Q‘QL

* Signature du déclarant | = % 2
= TEL

Toute déclaration fausse ou mensongére est passible des peines prévues par l'article 441-7 du code pénal (un an d'empnscnnement et 1 789 900 F

d'amende)
*Champs obligatoires
Direction du développement durable des Envovﬂf

territoires (DDOT) *
5 roule des Artifices

BP [.1, 98849 Noumea cedex

Tel - 20 34 00 - Fax 20 30 06
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