MINISTERE DE L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE

DDSV

DECLARATION ET IDENTIFICATION

transformant, manipulant ou entreposant des denrées animales ou d’origine animale

Concernant les établissements de restauration collective —hors agrément*- pr¢ ;ﬁrant, 3’&8@[}“]’ y ﬂﬂﬂ @

*pour la demande d’agrément se reporter a l'annexe de l'arrété du 8 juit\Ne006,........... 'S

Réglement 2004/852 CE
Articles R 231-20 et Art. R. 237-1du Code Rural

L

REPONSE OBLIGATOIRE EN VERTU DE L” ARTICLE R 231-20 du Code Rural

OBIET A RENVOYER A
Déclaration relative a l'inspection sanitaire, & produire Monsieur le Directeur
avant ouverture ou a chaque changement de propriétaire et
restructuration 105, route des Chappes
BP 122

06903 Sophia Antipolis Cedex

Tél. : 04 92 96 5592

I IDENTIFICATION DE L'ETABLISSEMENT

Direction Départementale des Services Vétérinaires

Nom: WoklD AVENTORE
Adresse : GITE Tonic L7 CHEHIN DU coteElT DU Hou (N
O6 S SAINT- AUBAN

Téléphone: [0 4 S 3F beal 23 |

Télécopie | G DS €042 40

l

SIRET [Soz D22 DSNK oo iR

II IDENTIFICATION DU SIEGE SOCIAL DE L’ETABLISSEMENT

Raison sociale : S A.R_L WoReD AVENTVRLE

Adresse : (2 7T& TeoeNic RZEZ MM IR DU Coee ET DU Houv /N

CEBS O S AINT- AUBAN

Téléphone : [e4 3 so4ai 23] Télécopie | g DS £ 42 40 |
SIRET : |Sc2 o722 9532 oco (¥ |
Responsable CHOe 25T ~ R &L.!SOIS

juridique :

(nom et prénom)

IIT IDENTIFICATION DE LA SOCIETE DE RESTAURATION COLLECTIVE CONCESSIONNATRE

Nom : /
/
Adresse : /
ok
Téléphone : | / | - Télécopie I ]
b
SIRET : [ L |

E. B10.8/5-2 Ind Rev B



IV TYPE D'ETABLISSEMENT (cochez la case correspondante)

Secteur

Enseignement
Meédical et social
Administration / Entreprise

Statut

Privé

V NATURE DE L'ACTIVITE

[] Cuisine centrale

Public

Associatif

(fabrication de préparations culinaires élaborées a I’avance dont la consommation est différée dans le temps ou dans I’espace)

Nombre de repas/jour consommeés sur place

Nombre de repas /jour servis en liaison froide

Nombre de repas/jour servis en liaison chaude

Nombre de restaurants satellites

MCuisine sur place (fabrication de préparations culinaires dont la consommation n’est pas différée et se fait sur place)

Nombre de repas/jour consommeés sur place

[] Cuisine satellite (établissement réceptionnant les repas d’une cuisine centrale)

}'w_]élu /a_ i /LOO/‘)‘wr

Nombre de repas/jour consommés sur place

Nom de la cuisine centrale :

[[] Cuisine pédagogique (lycée hotelier, hopital ...)

Nombre de repas/jour consommeés sur place

[] Portage a domicile

Nombre de repas /jour servis en liaison froide

Nombre de repas/jour servis en liaison chaude

VIPROCEDES TECHNOLOGIQUES UTILISES

Mise sous-vide
Appertisation

Déconditionnement /Reconditionnement

Signature du déclarant

Fait le 2.6 /0.5 /a3.... &

Nom, prénom et q

........... ik .H.,aa.:..»::.z....f.&ﬁ.N..%_o.;..s._.

lité du declarant

VII RECEPISSE (cadre réservé a I'administration)

Déclaration regue le oY

Numéro d'identification unique . 06 MG OODLI(

Ce document en retour devra étre présenté a toutes réquisitions des agcn(.@ﬁmﬁe

Congélation
Décongélation
Autre

4,{}
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o LlInspecteur en choi
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s services vétérinaires.




