
 

 

 
 
 
 

 
 

Je soussigné(e),  

 

___________________________  Personne Morale _____________________ 

 

Mme/M………………………………………….………….…titulaire de la CNI/ carte résident 

n°…………….....................,représentant responsable de la société 

/coopérative……………………………………..………………….….………détenant   

l’autorisation/carte mareyeur n°………………..… délivrée le ………………...……… 

 
 

 

 

Certifie, par la présente, demander d’annuler l’extrait de la carte mareyeur de 

Mme/M……….………………………………………………………………….…..sous le n°…………………et 

demander un extrait de la carte mareyeur au profit     de 

Mme/M……….………………………………………………………….….titulaire de la 

CNI°.…………..…adresse………………………………………..…………………… 
 
 

Je déclare que le bénéficiaire dispose d’une expérience et/ou formation dans la pêche, 

l’élevage ou le commerce des produits halieutiques si non, je m’engage à l’encadrer 

pour acquérir les compétences nécessaires pour mieux assurer sa fonction. 

 

Je déclare aussi avoir pris connaissance des conditions de demande et d’utilisation de 

cet extrait de carte de mareyeur telles que définies par la législation en vigueur. 
 
 
 

Fait à …………………………, le…………………………  

Signature légalisée 

MODELE N°5 

DEMANDE DE REMPLACEMENT DE REPRESENTANT 


