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REPUBLIGUE FRANGAISE N°17573*01

DEMANDE D'AUTORISATION DE PRODUCTION ET D'UTILISATION D'EAUX USEES TRAITEES RECYCLEES
EN INDUSTRIE AGRO-ALIMENTAIRE

Articles R.1322-76 a R.1322-86 du code de la santé publique

Arrété du 8 juillet 2024 relatif aux eaux réutilisées en vue de la préparation, de la transformation et de la
conservation dans les entreprises du secteur alimentaire de toutes denrées ou marchandises destinées a
I'alimentation humaine

A renvoyer a la direction départementale en charge de la protection des populations (DDPP ou DDETSPP) ou a I'autorité
compétente en charge de la sécurité sanitaire des aliments pour I’Outre-mer (DAAF), du département ou est implanté
I'établissement producteur et / ou utilisateur.

I - IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT PRODUCTEUR DES EAUX USEES TRAITEES RECYCLEES
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L'établissement producteur est-il aussi utilisateur : OO Oui O Non
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II — ETABLISSEMENT UTILISATEUR DES EAUX USEES TRAITEES RECYCLEES

] Identification des établissements utilisateurs
Etablissement 1 :
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Nom, Prénom fonction du responsable de I'utilisation :
Activité :
() Producteur () Transformateur () Distributeur
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Etablissement 2 :
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Activité :
() Producteur (] Transformateur () Distributeur
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Etablissement 3 :
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Activité :
() Producteur () Transformateur () Distributeur
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III - MENTIONS LEGALES : VOS DROITS

Le réglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif a la protection des personnes
physiques a I'égard du traitement des données a caractéere personnel et a la libre circulation de ces données et la loi n°®
78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'appliquent aux données renseignées dans
ce formulaire. Ces textes garantissent un droit d'accés et de rectification pour les données a caractére personnel vous
concernant auprées de I'organisme qui traite votre demande.

IV - ENGAGEMENTS ET SIGNATURE

Je soussigné(e) (nom et prénom) :
o] 1 T (o] o I PUPPRPRRRR

() certifie I'exactitude de I'ensemble des informations fournies dans le présent formulaire et dossier ci-joint ;

() joins & ma demande le dossier défini a I'article R. 1322-78-II du code de la santé publique et a I'article 2 III de
I'arrété du 8 juillet 2024 relatif aux eaux réutilisées en vue de la préparation, de la transformation et de la conservation
dans les entreprises du secteur alimentaire de toutes denrées et marchandises destinées a I'alimentation humaine ;

() m'engage a mettre a jour et a transmettre les parties concernées du plan de maitrise sanitaire de mon établissement
conformément aux réglements n°852/2004 et, le cas échéant, le dossier de I'agrément sanitaire prévu par le réglement
(CE) n° 853/2004

() m'engage a faire connaitre au préfet avant, pendant ou aprés la réalisation toute modification de nature a entrainer
un changement notable des éléments du dossier de demande d’autorisation.

() m'engage a demander une nouvelle autorisation en cas de modification substantielle dans la production ou l'utilisation
d’eaux usées traitées recyclées, qu'elle intervienne avant la réalisation de ladite modification

Faitle ... A R a Signature :

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

A L'USAGE DE L’ADMINISTRATION — NE RIEN INSCRIRE DANS CETTE SECTION

RECEPISSE DE DEMANDE D'AUTORISATION
(NE VALANT NI AUTORISATION NI ACCUSE DE RECEPTION)

Démarche regue par I'administrationle |__|_ |/|_ | _|/[_|_|_|_| Signature:

NB : I'autorisation sera notifiée par arrété préfectoral si l'instruction du dossier et de I'établissement se
révéle satisfaisante
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