PREUVE DE DEPOT N°| A-6-42GEN7SIW

s NOTIFICATION DE LA CESSATION D'ACTIVITE
: : D’UNE INSTALLATION CLASSEE
REPUBLIQUE FRANGAISE RELEVANT DU REGIME DE LA DECLARATION

Article R512-66-1 du code de I'environnement

Nom et adresse de l'installation :

ARLIQUIDESANTEFRANCE S -

RUE SAMUEL DE CHAMPLAIN

17000 | |LAROCHELLE

Sur le site, le déclarant exploite déja au moins :

¢ une installation classée relevant du régime d‘autprisation L OO P PPPPPR T NON

» une installation classée relevant du régime d’enregistrement : ............... ARSI NON
Date de cessation de Iactivité de 'installation classée : Crrrrererrer et a e 120/01/2016
Cessation partielle de Factivité  .......c....ccooi i NON
Déclarant : | AIR LIQUIDE SANTE FRANCE o - ]

Le déclarant a confirmé avoir informé par écrit le propriétaire du terrain sur lequel est sise l'installation ainsi que le
maire ou le président de lPétablissement public de coopération intercommunale compétent en matiére

d'urbanisme.

Date de fa notification de la cessation d’activité 1 .........cooieriniiiiii 29/02/2016

Le déclarant a demandé a étre contacté par courrier postal pour la suite des échanges i............. NON

La présente preuve de dépdt vaut récébissé au tiire de l'article R512-686-1 du code de I'environnement.




