
Demande d’autorisation d’exercice de l’activité 
de collectage et/ou d’élevage de bénitiers

En application de la délibération n°2007-98 APF du 03/12/2007, de l’arrêté n° 9 CM du 08/01/2008.

Ref : DRM/BE1/juin13

Demandeur1

NOM Te io'a tumu (pa'era'a) : .........................................................................................................................................................................

PRENOM Te io'a bapetito : ...............................................................................................................................................................................

ADRESSE GEOGRAPHIQUE Te vahi nohora'a : ...................................................................................................................................

COMMUNE Te oire pu : ............................................................................  ILE :...........................................................................................

ADRESSE COURRIER Te vahi nohora'a : ...............................................................................................................................................

ADRESSE ELECTRONIQUE (mel) : ........................................................................................................................................................

TELEPHONE Numera niuniu : ..............................................................................         PORTABLE : ..................................................

Demande N° BE

Direction des Ressources Marines - Immeuble Le Caill - Fare Ute - BP 20 - 98713 Papeete 

1.2 Personne Morale TIA RAA TAATA PAE MORALE :
RAISON SOCIALE : ...........................................................................................................................................................................................

STATUT JURIDIQUE : .......................................................................   DATE DE CREATION : ........................................................

ADRESSE GEOGRAPHIQUE Te vahi nohora'a : ...................................................................................................................................

COMMUNE Te oire pu : ............................................................................ ILE :...........................................................................................

ADRESSE COURRIER Te vahi nohora'a : ................................................................................................................................................

REPRESENTANT :  Nom: .......................................................................................................................................................................... 

    Prénom :...................................................................................................................................................................

        Fonction : ................................................................................................................................................................ 

    Tel :  .........................................................................  Fax : ....................................................................................

   Adresse électronique (mel) : .........................................................................................................................

2   Mandataire (le cas échéant) 

NOM: ......................................................................................................     PRENOMS : ...................................................................................

ADRESSE COURRIER : .................................................................................................................................................................................... 

TELEPHONE :  ...................................................................................      FAX : ..................................................................................................

PIECES JUSTIFICATIVES (à fournir en deux exemplaires) Ta’i piti pue : 
- Lettre de mandat signée par le mandant (le concessionnaire) et le mandataire
- Copie des pièces d’identités

1.1 Personne Physique TIA RAA TAATA OTAHI AORE IA AMUIRAA :



Ref : DRM/BE2/juin13

Demande N° BE

Direction des Ressources Marines - Immeuble Le Caill - Fare Ute - BP 20 - 98713 Papeete 

3   Exploitation

4   Pièces à fournir

Lieu Superficie totale de
l'emplacement

Autorisation
d'occupation du
domaine public

(numéro et date de
l'arrêté)

Type d'activité
(collectage ou

élevage)

POUR TOUS LES DEMANDEURS :

 Plan de localisation des installations

 Copie de l’autorisation d’occupation du domaine public du lieu des installations
 
POUR UNE PERSONNE PHYSIQUE

 Copie d’une pièce d’identité
 N° TAHITI
 Justificatif de domicile : certificat de résidence ou factures d’électricité ou de téléphone, au nom du 
demandeur 

POUR UNE PERSONNE MORALE : 

 Statuts actualisés 
 Pouvoirs actualisés du représentant de la personne morale 
 Justificatif prouvant le siège de la personne morale en Polynésie française
 Extrait K bis datant de moins de deux mois. 

POUR LE MANDATAIRE :

 Lettre de mandat signé par le mandant (le concessionnaire) et le mandataire
 Copie des pièces d’identités

Le déclarant soussigné, certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur cette 
demande, laquelle est établie en vue de l’autorisation d’exercice de l’activité de collectage 
et/ou d’élevage de bénitiers.

  Fait à        Le

     Signature


