
Date : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Agent du SIVAP : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Référence réglementaire : Délibération modifiée n°155 du 29/12/1998 relative à la salubrité des denrées alimentaires 

RENSEIGNEMENTS SUR LE(S) RESPONSABLE(S) 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone : _ _ _ /_ _ _ /_ _ _ 

Formation initiale dans le domaine de l’agroalimentaire : 

Formation en hygiène alimentaire : 

Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
 Oui : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Non

 Oui : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Non

RENSEIGNEMENTS SUR LE PROJET 

 Création  Reprise - nom de l’enseigne commerciale actuelle : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Adresse physique du projet (commune) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Descriptif de l’activité 

Local  :   Existant  Construction  Roulotte 

Activité(s)  visée(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Type de denrées produites et commercialisées :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Quantité de la production journalière estimée : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mode(s) de commercialisation envisagé(s):  Remise directe aux consommateurs (vente sur place) 
 Remise directe aux consommateurs (livraison)
 Dépôts en points de vente : GMS, épiceries, stations-services

Statut des opérateurs :  Employés (nombre : _ _)  Patenté, Gérant associé (nombre : _ _)

Informations complémentaires 

Jours et heures de fonctionnement : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Type de matières 1ères nécessaires à l’activité: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Fournisseur(s) envisagé(s) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Matériel de stockage sous régime du froid :   Chambre(s) froide(s) positive(s) - nombre :_ _ _ 
 Armoire(s) froide(s) positive(s) - nombre :_ _ _
 Chambre(s) froide(s) négative(s) - nombre : _ _ _
 Congélateur(s) - nombre : _ _ _

Gros matériels de production :  Cellule de refroidissement/surgélateur  Autoclave  Hotte aspirante
 Système de climatisation  Autres : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Conditionnement utilisé pour les produits finis : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mode de conservation :  Température ambiante  Régime du froid positif (T°C<+4°C) 
 Régime du chaud (T°C>+63°C)  Régime du froid négatif  (T°C<-18°C)

Jours et heures de vos livraisons : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Mode de livraison :   Véhicule réfrigéré  Caisse isotherme  Autre : _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ 

Heure(s) de nettoyage des locaux : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Fiche de renseignements pour un projet d’activité alimentaire 
(Á remplir préalablement à tout rendez-vous) 

S’il s’agit d’une activité de remise directe à Nouméa (cf. liste au verso), contacter la direction des risques sanitaires(DRS) Tél : 27.78.61 
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J’indiquerais les communes qui définissent les 
zones (Boulouparis, Poya, Houailou, Thio) 

Activité de remise directe sur Nouméa 
concernées par la DRS : 

 Epicerie, superette, 

 Commerce de détail (itinérant ou occasionnel de 
denrées alimentaires : roulotte, rôtissoire…),

 Fabrication à caractère artisanal de plats 
cuisinés à l’avance : plats à emporter, traiteur…

 Pâtisserie,

 Restauration commerciale : restaurant, snack

 Garderie en cuisine satellite, 

 Garderie de moins de 10 enfants en cuisine 
centrale,

 Centre de vacances et de loisirs

 Nakamal,

 Débit de boissons : bars …

CO NTACTS : 

SIVAP Nord (Koné) : 42.68.17 - davar.sivap-nord@gouv.nc
(Koné, Bélep, Poum, Koumac, Kaala-gomen, Voh, Pouembout, Poya, Ouégoa, Pouébo, Hienghène, 
Touho, Poindimié, Ponérihouen) 

SIVAP Centre (Bourail) : 44.11.52 - davar.sivap-centre@gouv.nc 
(Bourail, Moindou, Farino, Sarraméa, La foa, Houailou, Kouaoua, Canala) 

SIVAP Sud et îles : 24.37.45 / SIVAP îles: 45.10.06 - davar.sivap-sud@gouv.nc
(Paita, Boulouparis, Dumbéa, Nouméa, Mont-Dore, Thio, Yaté, Ile des pins / Lifou, Maré, Ouvéa) 

Koné 

Bourail 

 Paita 

 Lifou 

- Etc… (Cf. formulaire au recto à remplir)
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