DECLARATION DU CHANGEMENT D’EXPLOITANT

N°® 156273*

D’UNE INSTALLATION CLASSEE RELEVANT DU REGIME DE LA DECLARATION
Article R512-68 du code de I'environnement
Personne morale Personne physique : Madame [C] Monsieur
Norm SASSO e ————— ; : S y
Raison sociale ou nom et prénoms pour une personne physique
| Forme juridigue | SAS, société par actions simplifiée N° SIRET |31500334300029
| Pour une personne morale Le cas échéant
Adresse | ROUTE DE SOLFERINO
N° et voie ou lieu-dit
Complément d’adresse
40630 SABRES
Code postal Commune
Pays, si le déclarant réside a I'étranger Province ou région étrangére
Téléphone +33241742121 Portable '.+33620351393 Fax (facultatif)
Courriel cedric.bourgeau@hendrix-genetics.com
Signataire de la déclaration (pour une personne morale)
Nom »BOURGEAU Prénoms | Cédric
| Qualité | Gestionnaire Environnement _
N° SIRET 31500334300029

Enseigne ou no

Si différente :

Téléphone

Courriel

m usuel du site

TAILLECOT

Adresse de l'installation : identique a celle du déclarant (mentionnée ci-dessus)

T o S

LIEU DIT TAILLECOT

N° et voie ou lieu-dit

Complément d’adresse

49123 ST SIGISMOND
Code postal Commune
+33241742121 Portable Fax (facultatif)




‘ Sur le site de I'installation, était exploité au moins :

* une installation classée relevant du régime d'autorisation - ] Ouifx] Non
e une installation classée relevant du régime d’enregistrement : 1 Ouix] Non
| _ - I
‘ iX] Personne morale ] Personne physique : [ Madame ] Monsieur
' Nom HENDRIX GENETICS TURKEYS FRANCE ' -

Raison sociale ou nom et prénom pour une personne physique

Forme juridique || Société par actions simplifiée a associé unique ou sociéte| N° SIRET | 30003061600019

Pour une personne morale Le cas échéant

Adresse LA BOHARDIERE

N° et voie ou lieu-dit

ST LAURENT DE LA PLAINE

Complément d’'adresse

49290 | I MAUGES SUR LOIRE

Code postal Commune

Pays, si 'ancien exploitant réside & I'étranger  Province ou région étrangére

Date effective du changement d'exploitant : 01/08/2020

S'il s’agit d’une reprise partielle des activités par le nouvel exploitant, préciser les rubriques de la
nomenclature des installations classées concernées par le changement d’exploitant :




Commentaires :

Fait a

Signature du déclarant

le

07/05/2020

LI







PREUVE DE DEPOT N°

 A-0-N6LAAEPAFW

et DECLARATION DU CHANGEMENT D’EXPLOITANT

Liberté « Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Nom et adresse de l'installation

D’UNE INSTALLATION CLASSEE RELEVANT
DU REGIME DE LA DECLARATION
Article R512-68 du code de I'environnement

[ TAILLECOT

LIEU DIT TAILLECOT

49123 ST SIGISMOND

Sur le site, le déclarant exploite déja au moins

exploitant :

Déclarant : ISASSO

¢ une installation classée relevant du régime d’autorisation : ... . . INON

* une installation classée relevant du régime d'enregistrement - ... .......... ... ... NON
Ancien  [HENDRIX GENETICS TURKEYS FRANCE
Date effective du changement d’exploitant : .............. ... ..| 01/08/2020
Reprise partielle des activités par le nouvel exploitant - .. ... ...... ... ... ... . .NON
Date de la déclaration du changement d’exploitant : ... ... --107/05/2020
Le déclarant a demandé a étre contacté par courrier postal pour la suite des échanges :..... .. .. | yoN

La présente preuve de dépét vaut récépissé au titre de I'article R512-68 du code de I'environnement.









