FORMULAIRE DE DEMANDE DE L’AUTORISATION / L’AGREMENT®
SUR LE PLAN SANITAIRE

Pour un établissement ou une entreprise dont les activités concernent les produits de la péche maritime ou de I’aquaculture
marine y compris les produits dérivés de la péche maritime tels que les huiles et les farines de poisson

(Article premier de I’arrété n°244-13 du 4 rabii | 1434 (16 janvier 2013))

[J Demande d’autorisation

[0 Demande d’agrément

I-IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Personne physigue :

Personne morale :

CNI / Carte d’immatriculation ou de résidence : DENomMINation SOCIAIE: .. ... o.iviiiie e e e

................................................................................. O

AT sttt e et e e e e e e Identité de la personne chargée du dossier:

................................................................................. CNI / Carte d’immatriculation ou de résidence :.............cccvunes
Qualité du SIgNataIre: ... ... ev e et e e e e e
AT vttt ettt et et et e e e e e e

II-IDENTIFICATION DU LOCAL, HALLE AU POISSON, NAVIRE

N° d’autorisation de CONSEIUITE & .. ....vivvirieieieeee e ee e e e,

Adresse : I PP

................................................................................. X e

................................................................................. Adresse EleCtroNiQUE ©....v. e e e e

Code POSTAl &... e e

Préfecture / PrOVINCE f... it e e e e e

N4 P PP
PrBNOM ©. e e e FONCHION 1 e e
(Rubrigue réservée aux navires de péche)
NOM AU NAVIFE: ... e e e e Numéro de licence de pAChE ... ..iviiir i
Numéro d'immatriculation :............cocoeiiiiine e Port d’activité du NAVIre: .........ooovieiieiiiiie e e e
111-DEMANDE D’AUTORISATION / D’AGREMENT @
JE  SOUSSIGNE(E),  wenvnneeeeeneene o ae teeeet e e te e eea e e e ee e e e e @ exploitant du local ou armateur du navire
................................................................ sollicite I’autorisation / 1’agrément ® sur le plan sanitaire pour le(s) activité(s)
suivante(s) :
L e e e e e e et e ettt e ee e ee e en e eee e ea e et een e e eee e en e e en e
e
PP
A e et e e et e et ea e e eeeee e en e aee et e e eee et e et e et e e eea e aeeeeans
PP

@ Mettre le nom de I’établissement/entreprise ou du navire.

SIGNATURE DU DEMANDEUR
Le..../...l........ a

Nom et prénom du signataire :

Cachet de I’établissement ou I’entreprise

>

Signature

PARTIE RESERVEE AU SERVICE DU DEPARTEMENT DE LA PECHE MARITIME:

Demande et dossier recus le ..... Lol
Numéro du récepissé de dépdt de demande : ..................

=

RECEPISSE DE DEPOT DE DEMANDE D’AUTORISATION / D’AGREMENT @ ET DU DOSSIER L’ACCOMPAGNANT :

(ne valant pas autorisation / agrément sanitaire)
Demande et dossier recus le ..... T SO
Numéro du récepissé de dep6dt de demande : ..................

W Biffer la mention inutile.
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