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REPUBLIQUE FRANGAISE N° 15064*01

DEMANDE D'AUTORISATION DE CAPTAGE ET RI'ECOLTE’ DE NAISSAIN
ISSU D'UNE ZONE NON CLASSEE POUR ETRE TRANSFERE DANS UNE
ZONE DE PRODUCTION CLASSEE A, BOUC

POUR LES ELEVEURS DE COQUILLAGES ET LES PECHEURS DE COQUILLAGES PROFESSIONNELS

REGLEMENT (CE) N°853/2004 pu PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL DU 29 AVRIL 2004 FIXANT DES REGLES
SPECIFIQUES D'HYGIENE APPLICABLES AUX DENREES ALIMENTAIRES D'ORIGINE ANIMALE
REGLEMENT (CE) N°854/2004pU PARLEMENT EUROPEEN ET DU CONSEIL DU 29 avRriL 2004 FIXANT DES REGLES
SPECIFIQUES D'ORGANISATION DES CONTROLES OFFICIELS CONCERNANT LES PRODUITS D'ORIGINE ANIMALE DESTINES A LA
CONSOMMATION HUMAINE
ARRETE DU 6 NOVEMBRE 2013 FIXANT LES TAILLES MAXIMALES DES COQUILLAGES JUVENILES RECOLTES EN ZONE C
ET LES CONDITIONS DE CAPTAGE ET DE RECOLTE DE NAISSAIN EN DEHORS DES ZONES CLASSEES

A envoyer, pour les établissements situés en métropole, a la direction départementale des territoires et de la mer
et, pour les établissements situés en départements d'outre-mer, au service en charge des activités conchylicoles.

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

NeSIRET & || ||| ou N° Permis de péche :

Nom et prénom ou raison sociale :

Adresse :

Code postal : |__ | | | | | Commune:

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit
un droit d'acces et de rectifications pour les données a caractére personnel vous concernant aupres de l'organisme qui traite votre demande.

DEMANDE ET SIGNATURE

Je soussigné (nom et qualité du demandeur) :

demande I'autorisation exceptionnelle a la DDTM (département) de capter et de récolter

du naissain en zone non classée (indiquer les coordonnées GPS du lieu principal de captage et de récolte du

naissain) afin de le transférer dans la zone de production classée [ ] A s Oc
semaine(s) N° ; Nom de la zone d'arrivée :

Code d'identification de la zone : ; département :

Faitle | | |/[ | |/|_[ | | | Signature :
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MOTIF DE LA DEMANDE

Votre demande doit étre motivée dans une lettre jointe au présent formulaire ou ci-dessous.

RESERVE A L'ADMINISTRATION
NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION
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