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N° 15274*02

D’UNE

DECLARATION DU BENEFICE DES DROITS ACQUIS
INSTALLATION CLASSEE RELEVANT DU REGIME DE LA DECLARATION
Article R513-1 du code de I'environnement

Nom

Forme juridique

O Personne morale 0O Personne physique : 0O Madame O Monsieur

Raison sociale ou nom et prénoms pour une personne physique

N° SIRET

Pour une personne morale Le cas échéant

Adresse
N° et voie ou lieu-dit
Complément d’adresse
Code postal Commune
Pays, si le déclarant réside a I'étranger Province ou région étrangére
Téléphone Portable Fax (facultatif)
Courriel
Signataire de la déclaration (pour une personne morale)
Nom Prénoms
Qualité
N° SIRET
Enseigne ou nom usuel du site
Adresse de l'installation : O identique a celle du déclarant (mentionnée ci-dessus)
Si différente :
N° et voie ou lieu-dit
Complément d’adresse
Code postal Commune
Téléphone Portable Fax (facultatif)

Courriel




Description générale de l'installation  (présentation de I'activité exercée sur le site...) :

Sur le site de l'installation, le déclarant exploit e déja au moins

e une installation classée relevant du régime d’autorisation : Oui o Non

* une installation classée relevant du régime d’enreqgistrement : Oui o Non

« une installation classée relevant du régime de déclaration : Oui o Non

Linstallation est implantée sur le territoire de plusieurs départements : Oui o Non
Si oui, préciser les numéros des départements concernés :

L'installation est implantée sur le territoire de plusieurs communes : Oui o Non

Si oui, préciser les noms des communes concernées :




Renseigner la liste des rubriques objet du bénéfice des droits acquis :

Numéro de
la rubrique

Alinéa

Désignation de la rubrique

Capacité de
l'activité

Unité

Régime’
(D, DC)

Les rubriques de la nomenclature des installations classées sont consultables sur le site internet AIDA : http://www.ineris.fr/aida

Commentaires (notamment, pour les rubriques de la nomenclature des installations classées dont la capacité est exprimée
en « équivalent », préciser le détail des calculs) :

! D : Régime de déclaration, DC : Régime de déclaration avec contrdle périodique.




4 — PRESCRIPTIONS APPLICABLES

Le déclarant confirme avoir pris connaissance des prescriptions générales applicables aux activités objet
de la présente déclaration.

Demande de modification de certaines prescriptions applicables a l'installation : o Oui o Non
Si oui, joindre votre demande de modification.

Fait a le

Signature du déclarant
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