ANNEXE I
Ministére de agriculture, de I’alimentation, de la péche, de la ruralité
et de I’aménagement du territoire

PREFET DU RHONE
DIRECTION DEPARTEMENTALE ET DE LA PROTECTION DES POPULATIONS®

Demande d’enregistrement / d’agrément / d*autorisation
au titre de ’arrété du 08/12/2011 et du Réglement (CE) N°1069/2009

A renvoyer a ’adresse suivante : DDPPG9 — 245 rue Garibaldi — 69422 LYON CEDEX 03

l IDENTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

Io' ant de I'é
Nom : J:" .C.‘.’L ......................................................... Téléphone £9£4€~3\'c73 S

Prénom : /" “‘ S Télécopie :.
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Fonction dans I'établissement :..C.QIILC .A.'f....c.’.z.}/,f_!u‘t’f - Adresse électronique : 3{? e W ftt’nﬂ‘@?t—.’( 'ﬁ%?
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2 rdonn ! Adresse de I'établissement :
NOM (Raison Sociale) : ff’LCrF/rq éfﬂ“‘ 0’“1[/’"
€ e ;’
ENSEIGNE (Nom commerdlal) :......oocoofuvcrimmmisnammniines Code postal : ............... GOMMUNE & wauiss vivissmiiins

Statut juridique . FF{‘*{—!—PA
Téléphone 0. £0:41.. ‘rG /LL

Date d'entrée en activité ©............ooiiiiiiiiiiiiii s

Adresse de courrier (si différente de I'adresse de I'établissement)

TEIECOPIR 1ueeereeeireeereeeveve e
Date d'ouverture de |'établissement ﬂf&.lmy’
% Code postal : ............... COMFUNE L v anismiee e
Caode APEINJ?CF": ‘85522 P
; £ 307 So {
SIRET 4343&\6&(‘6,) Adresse du siége social (si différente de 'adresse de I'établisse

siren . 136 30 S0C..... ment) :

Code postal :...............COMMUNE ©... ....covvinieiiniien e

Je soussigné(e) (r"‘eﬂ?/( A( Q.. veevirereeanneen e one . EXploitant de I'établissement ci-dessus sollicite :
(cocher la case correspondant a la demande)

[ un envegistrement au titre de I*article 23 du réglement (CE) N°1069/2009. Je joins & ma demande I’annexe I. 2 du présent
document complété si I'activité de mon établissement reléve de Particle 3 de Parrété du 08/12/2011 et / ou Pannexe L 3, si
I’activité de mon établissement reléve de I’article 5 de 'arrété du 08/12/2011.

| un agrément au titre de I'article 242 point 1), alinéa F/ du réglement (CE) N°1069/2009. Je joins & ma demande les
piéces du dossier définies & Pannexe I de Parrété du 08/1272011.

Je m’engage A mettre en place un plan de maitrise sanitaire, tel que défini 4 I’annexe IT de Parrété du 08/12/2011.

[1 une autorisation 2 titre dérogatoire au titre de Particle™ 17 ou 18 du réglement (CE) N°1069/2009. Je joins 4 ma demande
les piéces du dossier définies & 'annexe III de Parrété du 08/12/2011.

SIGNATURE DU DECLARANT E DE DECL
Le /} 1.0 2/ J y (cadre réservé a I'administration)
Nom - Prénom du signataire 6““““1""" ... | Déclarationregue le .....loceideeenrnnnnn.

Numéro d'identification unique :

Cachet de Signature Signature Cachet du service

Ce récépissé n'a pas valeur d'attribution d'agrément ou d'autorisation

(M Rayer la mention inutile
@ Préciser Ialinéa visé du point 1) de I’article 24



