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	Centre d’Hygiène  et de Salubrité Publique
	Déclaration d’un établissement mobile ou provisoire
produisant, transformant, distribuant

des denrées alimentaires animales ou d'origine animale
	Modèle

mis à jour 30/07/2020


Référence règlementaire : article 10 de la délibération n° 77-116 du 14 octobre 1977 portant réglementation de l’inspection des denrées alimentaires d’origine animale)
	

	Document à renseigner et à fournir  avant ouverture de l’établissement et à chaque  changement d’activité,  d’adresse ou  de propriétaire (1+2).
	À ADRESSER À :
	Chef du Centre d’hygiène et de salubrité publique

156 Avenue Georges CLEMENCEAU

98714 PAPEETE – TAHITI

	Identification de l’établissement

	Responsable de l’établissement 

Nom  :
________________________________________

Prénom : _______________________________________

Fonction dans l’établissement : _____________________

Adresse de résidence du responsable :

Lieu dit : _________________________________

Commune/île : ____________________________

Tél fixe : ________________________________

Tél mobile : ______________________________

Fax : ____________________________________

Adresse mail : ____________________________
Site facebook, web ou autre : ________________

_________________________________________

	Coordonnées de l’établissement
Enseigne commerciale : ____________________________
N° immatriculation véhicule : ________________________
 remorque : ________________________
Adresse géographique (Lieu(x) d’implantation) :

 espace public(1)  /   terrain privé(2)
Lieu dit : __________________________________

Commune/île : _____________________________

Tél fixe : _________________________________

Tél mobile : ______________________________


 (1) fournir autorisation communale/territoriale d’occupation de l’espace public

(2) fournir bail, contrat de location ou attestation du propriétaire

	Adresse postale ( du responsable /  de l’établissement) :

BP : ________________   Code postal : ________________   Commune/île : ________________

	Liens d’activité (1)

	 utilisation d’un laboratoire de préparation  d’un autre établissement (2)
 distribution de denrées préparées par d’autres établissements

nom et/ou n° d’identification sanitaire des autres établissements :

 autre activité de l'établissement dans le domaine alimentaire (> nouvelle déclaration distincte)



	Procédés mis en œuvre (1)

	 Utilisation de viande/poisson prêt(e) à l’emploi
 découpée, 
 désossée, 
 marinée, …
 Découpe  tranchage (petite découpe)
	 Décongélation

 Congélation 
 Cuisson 
 Chauffe
	 Déconditionnement – reconditionnement 
 Conditionnement : 


 sous film ou barquette filmée

 sous-vide

 sous atmosphère contrôlée

	 Autre / Précisions :

	Type de produits préparés et remis au client (1)

	 Viande crue,   Viande hachée crue

 Préparations de viande   ( tartare,  carpaccio,  brochette,  merguez,  saucisse de volaille, …)
 Produits transformés à base de viande 
( saucisse de porc,  charcuteries,  nems…)
 Grillades,   Pua’a roti,   Poulet rôti

 Poissons/produits de la pêche non transformés 
( poisson entier,  filet,  darne,  coquillages,  crustacés,  korori,  pahua,   ...)
 Plats à base de poisson cru ( tartare,  carpaccio,  sashimi,  poisson cru,  sushi,  farce de poisson)
	 Produits de sandwicherie 
( sandwich,  casse-croûte,  hamburger,  panini, …)
 Pizza,   crêpe,   gaufre

 Produits transformés à base de lait 
( yaourt,  dessert lacté,  fromage,  glace)

 Préparations crues à base d’œufs frais :
 Pâtisseries  (à base  d’œuf,  de crème,  de beurre) 

 Biscuits,  Pâtisseries stables à température ambiante

 Ovoproduits ( liquides,   poudre,  congelés)
 Mitihue,  Taioro,  Légumes frais crus

	 Produits transformés à base de produits de la pêche 
 poisson salé 
 séché, 
 rori, …
 Préparations cuites à l’avance (dont plats cuisinés)

 Préparations cuites à la demande (dont plats cuisinés)
	 Autre / Précisions :


	Document(s) à joindre à la présente déclaration

	établissement mobile (roulottes)

 Plan(s) de l'établissement légendé(s), échelle 1/100ème à 1/300ème, avec les équipements implantés et listés

 Mobilité du véhicule : Copie de  l’attestation d’assurance du véhicule tracteur et/ou  du certificat d’immatriculation de la remorque
 Stationnement dans le domaine public :  autorisation communale ou territoriale d’occupation de l’espace public (AOT)
 Stationnement sur un terrain privé :  bail, contrat de location ou attestation du propriétaire +  engagement à mobilité
 Qualification : justificatif de compétence en hygiène  alimentaire

	établissement provisoire (stand de marché, de salon ou de foire)

 liste des équipements utilisés 
 liste des sites, localisations et/ou évènements envisagés

 Qualification : justificatif de compétence en hygiène  alimentaire

	Signature du responsable de l’établissement

	Je soussigné, Nom prénom                                         , certifie que les informations renseignées dans la présente déclaration ci-dessus et dans les documents joints sont rigoureusement exactes.

Je déclare avoir pris connaissance des exigences règlementaires qui s’appliquent à mon activité, en particulier celles de l’arrêté n° 1750 CM du 14 octobre 2009 relatif aux conditions d'hygiène applicables dans les établissements mobiles ou provisoires qui proposent, à titre gratuit ou onéreux, des denrées alimentaires animales ou d'origine animale. 

Je m’engage à les respecter et à déclarer au service d’hygiène toute modification de mes activités ou de mes coordonnées.

La présente déclaration ne constitue pas une autorisation à exercer des activités alimentaires. Elle permet seulement de porter à la connaissance de l’administration l’existence de l’activité alimentaire afin de la soumettre aux contrôles officiels.

Je suis informé que je dois présenter sur RDV mon véhicule aux agents du CHSP pour l’obtention de mon récépissé de déclaration.

	Le :
Cachet

de 

l’établissement

Signature :

à :


	

	Récépissé de déclaration (Cadre réservé à l'administration)

	Instruction
HA

Dossier suivi par :

Enregistrement HA
N° :
Date :
 Dossier incomplet     Demande d’avis HEC  
Motifs** :
 Signalement  
destinataire* :
* Commune, DAF, SAU , autre service
** AOT (absence d’autorisation d’occupation de l’espace public) PRV (abs. bail, contrat de location ou attestation du propriétaire)  VEH (abs. d’attestation d’assurance du véhicule) REM (abs. de certificat d’immatriculation de remorque) EQ (abs. Liste équipements), EV (abs. Liste évènements)
HEC

Dossier suivi par :

Enregistrement HEC
N° :
Date :
Avis favorable / défavorable (2)
Motifs :


	Le CHSP accuse réception de la déclaration ci-dessus

Cachet du service

Signature

enregistrement N° :
date :




(1) Cocher la ou les cases correspondantes   -   (2) Rayer les mentions inutiles




