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Permis de construire / Etude de sol 
Demande de

� Permis d’aménager
comprenant ou non des constructions et/ou des démolitions

� Permis de construire
  comprenant ou non des démolitions

 Pour les demandes de permis de construire de maisons individuelles et de leurs annexes, vous pouvez utiliser le formulaire spécifique cerfa 
n° 13406

N° 13409*07

1 - Identité du demandeur
Le demandeur indiqué dans le cadre ci-dessous sera le titulaire de la future autorisation et le redevable des taxes d’urbanisme. Dans le cas de demandeurs 
multiples, chacun des demandeurs, à partir du 2éme��GRLW�UHPSOLU�ODࣄ�FKH�FRPSO«PHQWDLUH�m$XWUHV�GHPDQGHXUV}�Les décisions prises par l’administration 
VHURQW�QRWLࣄ«HV�DX�GHPDQGHXU�LQGLTX«�FL�GHVVRXV��8QH�FRSLH�VHUD�DGUHVV«H�DX[�DXWUHV�GHPDQGHXUV��TXL�VHURQW�FR�WLWXODLUHV�GH�OߤDXWRULVDWLRQ�HW�VROLGDLUH-
ment responsables du paiement des taxes.

Vous êtes un particulier Madame � Monsieur �

Nom :   Prénom : 

Date et lieu de naissance 

Date :  Commune : 

Département : Pays : 

Vous êtes une personne morale

Dénomination :   Raison sociale :  

N° SIRET :   Type de société (SA, SCI,...) : 

Représentant de la personne morale : Madame � Monsieur �

Nom :   Prénom : 

2 - Coordonnées du demandeur 

Si vous souhaitez que les courriers de l’administration (autres que les décisions) soient adressés à une autre personne, veuillez 
préciser son nom et ses coordonnées : Madame � Monsieur � Personne morale �

 Prénom : 

 Localité : 

 Cedex : 

 Division territoriale :  

Nom : 

28�raison sociale :  

$GUHVVH : Numéro :   Voie :  

Lieu-dit :  

Code postal :  BP : 

Si FHWWH�SHUVRQQH habite à l’étranger : Pays : 

Téléphone : indiquez l’indicatif pour le pays étranger : 

$GUHVVH���Numéro :   Voie : 

Lieu-dit :   Localité : 

Code postal :  BP :  Cedex : 

Téléphone : indiquez l’indicatif pour le pays étranger : 

Si le demandeur habite à l’étranger : Pays :  Division territoriale : 

� J’accepte de recevoir par courrier électronique les documents transmis en cours d’instruction par l’administration à
l’adresse suivante :  @
�FDWLRQ�VHUD�FHOOH�GH�OD�FRQVXOWDWLRQ�GX�FRXUULHU�«OHFWURQLTXH�RX��DX�SOXV�WDUG��FHOOH�GHࣄDL�SULV�ERQQH�QRWH�TXH��GDQV�XQ�WHO�FDV��OD�GDWH�GH�QRWLߤ-
l’envoi de ce courrier électronique augmentée de huit jours.

1/18

Vous pouvez utiliser ce formulaire si :
•  Vous réalisez un aménagement (lotissement, camping, aire de

stationnement, parc d’attraction, terrain de sports ou loisirs,…).
•  Vous réalisez une nouvelle construction.
•  Vous effectuez des travaux sur une construction existante.
•  Votre projet comprend des démolitions.
•  Votre projet nécessite une autorisation d’exploitation com-

merciale.

Pour savoir précisément à quelle(s) formalité(s) est soumis votre 
projet, vous pouvez vous reporter à la notice explicative ou vous 
renseigner auprès de la mairie du lieu de votre projet.

Cadre réservé à la mairie du lieu du projet

La présente demande a été reçue à la mairie

le  Cachet de la mairie et signature du receveur
Dossier transmis : 

� à l’Architecte des Bâtiments de France

� au Directeur du Parc National

� au Secrétariat de la Commission Départementale d’Aménagement Commercial 

� au Secrétariat de la Commission Nationale d’Aménagement Commercial

PC ou PA Dpt Commune Année No de dossier

MINISTÈRE CHARGÉ 
DE L’URBANISME

;
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Business model 
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Business plan financier 
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Obtention d’un financement : 
-Bancaire 

-Subventions
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Acquisition de foncier (agricole)
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Dotation aux jeunes agriculteurs



Parcours d’installation 

47

Conception d’un système équilibré /en fonction de la clientèle (production) choisie
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Création de sociétés et statuts
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Déclaration d’activité (élevage)

      
       N°13985*01

MINISTERE DE L’ALIMENTATION, DE L’AGRICULTURE ET DE LA PÊCHE     

 Préfecture de ………………………………………………

DIRECTION DEPARTEMENTALE EN CHARGE DES SERVICES VETERINAIRES

DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES MARITIMES

DEMANDE  D’AGREMENT  ZOOSANITAIRE
Pour une exploitation aquacole mettant sur le marché des animaux d’aquaculture

ou un établissement de transformation visé à l’article 4 de la directive 2006/88

Arrêté du 8 juin 2006

A renvoyer à l’adresse suivante :

I. IDENTIFICATION  DE  LA  FERME  AQUACOLE  OU  DE L’ETABLISSEMENT  DE  TRANSFORMATION  

1) Responsable de la ferme aquacole / zone d’élevage de mollusques

 /établissement de transformation

Nom : ………………………………………………………………….

Prénom : ……………………………………………………………..

Fonction dans l’exploitation : …………………………………….

Téléphone : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I

Télécopie : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I

Adresse électronique : ……………………………………………….

2) Coordonnées de la ferme aquacole/ zone d’élevage de mollusques 

/ établissement de transformation

/établissement de transformation 

NOM (Raison Sociale) : ……………………………………………..

ENSEIGNE (Nom commercial) : ……………………………………

Statut juridique : ………………………………………………………

Téléphone : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I

Télécopie : I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I I_I_I

Date d’ouverture de l’établissement : I_I_I/I_I_I/I_I_II_I_I

Code APE/NAF : : I_I_I I_I I_I_I

SIRET : I_I_I I_I_I_I_I_I_I_I I_I_I_I_I

SIREN : I_I_I I_I_I_I_I_I_I_I

Coordonnées S.I.G. :

Adresse de l’établissement : ………………………………………..

Code postal : ………………… Commune : ………………………..

Date d’entrée en activité : …………………………………………..

Adresse  de  courrier  (si  différente  de  l’adresse  de  l’établissement) : 

……………………………………………………..

Code postal : ………………… Commune : ………………………..

Adresse  du  siège  social  (si  différente  de  l’adresse  de  l’établissement) : 

……………………………………………………..

Code postal : ………………… Commune : ………………………..

II. DEMANDE D’AGRÉMENT ZOOSANITAIRE POUR UNE EXPLOITATION AQUACOLE  
 Je  soussigné(e)  …………………………………………………  responsable  de  la  ferme  aquacole/zone  d’élevage  de  mollusques  ci-dessus  sollicite 

l’agrément zoosanitaire pour l’activité décrite dans le dossier ci-joint. 

Je m’engage à mettre en place un plan de surveillance zoosanitaire, tel que défini en annexe 6 de l’arrêté du 8 juin 2006 relatif à l'agrément ou à 

l’autorisation des établissements de productions primaires et des établissements mettant sur le marché des produits d'origine animale ou des denrées 

contenant des produits d'origine animale.

Je joins à ma demande les pièces du dossier définies au titre II chapitre V de l’arrêté du 8 juin 2006.

III. DEMANDE D'AGRÉMENT ZOOSANITAIRE POUR UN ÉTABLISSEMENT DE TRANSFORMATION  
 Je  soussigné  (e)  .................................................................................  responsable  de  l'établissement  de  transformation  ci-dessus  sollicite  l'agrément 

zoosanitaire pour l'activité décrite dans le dossier ci-joint. Je m'engage à mettre en place les dispositions prévues au chapitre VI du présent arrêté

SIGNATURE DU DECLARANT

Le I_I_I/I_I_I/I_I_II_I_I

Nom – Prénom du signataire : ………………………………………

Cachet de l’établissement                                 Signature

RECEPISSE DE DEMANDE D’AGREMENT

(ne valant pas agrément)

(cadre réservé à l’administration)

Déclaration reçue le I_I_I/I_I_I/I_I_II_I_I

Numéro d’identification unique : I_I_I I_I_I_I I_II_I_I_I

L’agrément sera notifié par courrier séparé si l’inspection du dossier et de l’établissement 

se révèlent satisfaisantes

IV. CESSATION  D’ACTIVITE  

Date de cessation d’activité : ………………………… Nom – Prénom : ………………………………………………………………………

Fonction dans l’établissement : ……………………………………………………………….……………………………………………………

Date et signature

Ce document doit être conservé et présenté à toutes réquisitions des agents des services de contrôle officiels

                   Première déclaration        Actualisation 

A - IDENTIFICATION DE L’ÉTABLISSEMENT 

 N° SIRET  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nom de l'enseigne, nom/immatriculation du navire (le cas échéant) :………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse de l'établissement

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Complément d'adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : |__|__|__|__|__|; Commune :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse de réalisation des activités déclarées

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Complément d'adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : |__|__|__|__|__|; Commune :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Responsable juridique de l'établissement

Mme       M. 

Nom, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

B - COORDONNÉES DE LA PERSONNE À CONTACTER 

 Mme M. Nom, Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphones (fixe et portable) :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 

Mél :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Fonction

 Responsable qualité

 Responsable de site

 Responsable commercial

 Responsable juridiquement

 Gestionnaire du personnel

 Gestionnaire comptable

 Salarié / employé

C - EFFECTIF DE PRODUCTION D - LOCAUX

Nombre de personnes travaillant directement au contact de denrées
alimentaires :

À usage professionnel A usage mixte
 (Privé /professionnel)

Nombre maximum : Moyenne : 
Utilisation d'un atelier collectif tiers non rattaché à l'établissement 

demandeur
N° SIRET de l'atelier : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cerfa N° 13984*05 Date de mise à jour : Septembre 2019 Page 1/4

  DÉCLARATION D'ACTIVITE CONCERNANT LES ÉTABLISSEMENTS
PRÉPARANT, TRANSFORMANT, MANIPULANT, EXPOSANT, METTANT EN
VENTE, ENTREPOSANT OU TRANSPORTANT DES DENRÉES ANIMALES

OU D'ORIGINE ANIMALE 
(ACTIVITÉS NON SOUMISES À AGRÉMENT SANITAIRE)

ARTICLE 6 DU RÈGLEMENT (CE) N°852/2004 
ARTICLE R.233-4 DU CODE RURAL ET DE LA PÊCHE MARITIME

  
ARRÊTÉ DU 10 OCTOBRE 2008  

A renvoyer à la direction départementale (de la cohésion sociale) de la protection des populations
(dd(cs)pp) ou à la direction de l'alimentation, de l'agriculture et de la forêt (daaf) pour les dom, du

département où est situé l'établissement

N° 13984*05
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