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Informations littérales refatives & 9 parcelles sur la commune :

COULOURS (89).

wﬁma_ﬁmw dela ﬁm_ﬁozm cao ZL 83

x»&.ﬁss nmnmﬂ_.m&m de _m umam__m....

Contenarnce nmnmma,m_m
>a_.mmwm

kx&m..o_som« de la parcelle 000 ZL 87

Référence cadastrale de la parcelle

Contenance amammﬂim
>9.¢wmm

Références de _m nm..oo_“m 000 ZL 81

m&masnm omammqm_m de _m vmﬁnm__m .

Oosnonm:om nmamwzm_m :
Pn_.mmmm

..m.wﬁ.s,:nw.u de la parcelle 000 ZL. 89

Référence wwmmm.:ma dela .vma.m__m .

Ooam:m:om nm%m_qm_m
>a3mwm .

mmawc:nmm dela parcelle 000 ZL 79
mmaasnm nmmmwna_m % fa umam__m
no:$:m:8 nmnmmn.,m“m
Adresse

[Rétérences de la parcelle 000 ZL 77

Référence cadastrale dela nmamz
Contenance omamme.m_m :
>a3mmm

Références de la parcelle 000 ZL 85

Référence cadastrale de |a parcelle

; aao ZL au
300 métres om:.mm :

LE COURTIS AUX _.._m<3mw :
.mmuno COULOURS

000 ZL 87
900 métres carrés

LE COURTIS AUX LIEVRES
89320 COULOURS |

i _SQN_.S _
e 2160 Eon_.ow nn_._.mu

LE COURTIS AUX LIEVRES
80320 COULOURS

000289

mmn :.2_.3 amu«un

LE COURTIS AUX LIEVRES
89320 COULOURS

””__So BN
. 2320mdtres nm:&u i

_-mnacz.:m >cx r.mS»m.w
89320 oocrea_ﬂa L

000ZL 77
1 843 métres carrés

89320 COULOURS

: - LE COURTIS AUX LIEVRES

000 ZL 85

Service de la Documentation Nationale du Cadastre
B2, rue du Maréchal Lyautey - 78103 Saint-Germain-en-Laye Cedex
SIRET 16000001400011

Informations sur la feuille &ditée par internet le 28/07/2020(fuseau horaire de Paris)



Contenance cadastrale . 1860 métres carrés -

~ Adresse : L A | LE COURTIS AUX LIEVRES
. i S | 89320 COULOURS .
Références de la parcelie 000ZL 93 =
Référence cadastrale de la parcelle 0002193 :
Contenance cadastrale 3345 meétres carrés
_Adresse - LE COURTIS AUX LIEVRES
o s 89320 COULOURS
Références de la parcelle 000ZL91 :
Référence cadastrale de la parcelle . 000ZLOY
.noam:mzomnmn.mmna_w P e 540 métres carrés - i
C Admsss s ol LR COURTIS AUXTLIEVRES
: : e ; 89320 COULOURS

Service de la Documentation Nationale du Cadastre
82, rue du Maréchal Lyautey - 78103 Saint-Germain-en-Laye Cedex
SIRET 16000001400011

Infarmations sur la feuille éditée par internet le 28/07/2020(fuseau horaire de Paris)
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PC 2

Echelle : 1 mm par metre
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HANGAR EXISTANT . _

Déparfement :
YONNE

Commune :
COULOURS

Section : ZL
Feuille : 000 ZL 01

Echelle d'origine ; 1/2000
Echelle d'édition : 1/1000

Date d'édition ; 28/07/2020
(fuseau horalre de Paris)

Coordopnées en projection : RGFE3CC48

7217900

Le plan visualisé sur cet exlrait est géré par le
centre des impdts fancier suivant

SENS

Péle Topographique et Gestion Cadasirale 286,
quai de Nancy 89091

89091 SENS

18l. 03.88.95.54.21 -fax

pige.890, sens@dgfip.finances.gouv.fr

Cet exirait de plan vous esl délivré par :
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©2017 Ministére de I'Action et des Comptes
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Echelle : 2 cm par metre
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N®15271*02 DECLARATION INITIALE
D’UNE INSTALLATION CLASSEE RELEVANT DU REGIME DE LA DECLARATION
Article R512-47 du code de 'environnement

O Personne morale 1 Personne physique : @& Madame 0O Monsieur
Nom ABMAN Clacise

Raison sociale ou nom et prénoms pour une personne physique
Forme juridique N°® SIRET

Pour une personne morale : Le cas échéant
Adresse I QouTe DE LA TIonTAGHE ©€ Buge Y

N° et voie ou lieu-dit

Comblément d’adresse

¥3500 ROUSEON
Code postal Com_mune_
FRANCE |

Pays, si le déclarant réside a I'étranger Province ou région étrangére :
Téléphone O6E0D 5 Yezan Pdrféble Fax (facultatif)
Courriel clocisse cloman @ hoemail | {e
Signataire de la déclaration (pour une personne morale)
Nom | Prénoms
Qualité “ | |

N°SIRET [ 827629 ootcoal]

Enseigne ou nom usuel du site €LEJCLC]Q d o Q a Mo tee dy (‘n ge_

Adresse de P'installation : O identique a'ceile du déclarant (mentionnée ci-dessus)

N° et voie ou lieu-dit : :
Complément d’adresse
39220 CouLOL g
Code postal Commune
Téléphone | OG0, 620 | Portable Fax (facuitati)
“OuiTin) docizsse abman(od heemad . G




Description générale de Finstallation (présentation de I'activits exercée sur le site...) :

Conetrucdon d'awn AE ok d‘é&\jo%g COQin. ouk ACRMES c_mxf?gueuaﬂ
]‘Qcmskau&(cm s Hooace & Lilee Pz(u’g@i & o' aﬂ,m{fmdm_

0Ny o ; . i@
ﬁeﬁe\ﬁ PQ\Mm@m& Ao dC(ﬁu& Oﬂ“ﬁznbag/iéivf? ,QCJ. Quf&g&

Conia .

Sur le site de P'installation, le déclarant exploite déja au moins :
* une installation classée relevant du régime d'autorisation : o Oui & Non
Si oui, le projet est considéré réglementairement comme une modification de l'autorisation
(article R512-33-11 du code de Fenvironnement) et il sera soumis a I'avis de l'inspection des
installations classées. Joindre une note précisant l'interaction ("connexité") de la nouvelle
installation avec les installations existantes. : :
* une installation classée relevant du régime d'enregistrement : o Oui ' Non

¢ une installation classée relevant du régime de déclaration : o Oui @ Non




3-1 CADASTRE ET PLANS

L'installation est implantée sur le territoire de plusieurs départements :
Si oui, préciser les numéros des départements concernés :

o Oui & Non

Linstallation est implantée sur le territoire de plusieurs communes :
Si oui, préciser les noms des communes concernées

o Oui = Non

Le déclarant joint & la déclaration les plans suivants :
* Un plan de situation du cadastre 2 jour dans un rayon de 100 m,

® Un plan d’ensembile 2 jour a Péchelle de 1/200 au minimum, accompagne de légendes et
descriptions permettant de se rendre compte des dispositions matérielles de l'installation et
indiquant I'affectation, jusqu’a 35 métres au moins de celle-ci, des constructions et terrains
avoisinants ainsi que les points d’eau, canaux, cours d’eau et réseaux enterrés (un plan jusqu’au

171000 est admis sous réserve que les éléments précités restent lisibles).
3-2 PERMIS DE CONSTRUIRE
La mise en ceuvre de linstallation nécessite un permis de construire :

Si oui, le déclarant s'engage a déposer sa demande de permis de construire en méme
adresse la présente déclaration (article L512-15 du code de Fenvironnement).

o Oui o Non
temps qu'il




Numérode | .. . i . - Capacité de . | Régime'
la rubrique Alinéa . Desngnatupn de la rubrique . Factivité Unite (D ou DC)

o NN A
/ { _)(
(™
=

/

Les rubriques de la nomenclature des insta!lations classées sont consultables sur le site internet AIDA : htip://www.ineris.fr/aida

Commentaires {notamment, pour les rubnques de la nomenclature des installations classées dont la capacité est expnmee
en « équivalent », préciser ie détail des calculs) :

'p: Régime de déclaration, DC : Régime de déclaration avec contrdle périodique.



5 - 1 MODES ET CONDITIONS D'UTILISATION, D’EPURATION ET D’EVACUATION DES
EAUX RESIDUAIRES, EFFLUENTS ET DES EMANATIONS DE TOUTE NATURE

a) Prélévement d’eau pour P'exploitation de l'installation classée : & Oui o Non
Si oui, préciser le ou les modes de prélévement de 'eay : -
#réseau public de distribution d’eau - volume maximum annuel en m® : _ jésmz
o milieu naturel (hors forage souterrain) :  volume maximum annuel en m® :
o forage souterrain : volume maximum annuel en m® -

o de plus de 10 métres de profondeur
o autres, préciser :

b) Rejet d’eaux résiduaires issues de I’exploitation de Pinstallation classée : o Oui # Non

S ol  (hormis cant sooilldn Rees du k&d&ggd‘,b
Si oui, préciser : : -0 i

Origine et nature des eaux résiduaires - boges = oSk E-e{;t‘(] ‘JQ ¥




Exutoire des eaux résiduaires : ;
o réseau d'assainissement collectif avec station d'épuration '
o milieu naturel ou réseau d’assainissement collectif dépourvu de station d’'épuration

s'il y a traitement (ou
traitement : :

Assalnissement — Jpdividwd)

pré-traitement) sur site des eaux résiduaires avant rejet, préciser le

volume maximum annuel rejeté dans le milieu naturel en m® -

/N;q 0>

Autres commentaires sur les rejéts d’'eaux résiduaires :
Tnstallken Ao (o ®otique awee.
QfBC\GQCgQ U %,bmk o fo QQJJ@%Q .

¢) Epandage de déchets, effluents ou sous-produits sur ou dans des sols agricoles % Oui ﬁNon

Si oui, préciser :
Origine et nature des matiéres epandues :

A0S MO el
~> Relles keoppes dGas (o ?@w_,

(=)



Tlots PAC? faisant partie du g)lan d’ epandage (pour chaque exploitant et/ou préteur, precnser son
nom, son numero PACAGE” et les numeéros d'ilots correspondants)

Surface totale du plan d’épanda_ge en ha (calculée sur la base de la SAUY) : f

Q : Quantité d’'azote épandue inscrite au plan d'épandage (en kg N)

A1 : dont épandue sur les terres de I'exploitation (kg N)

A2 : dont épandue sur les terres mises 3 disposition par un tiers (kg N)

B1 : dont produite sur l'installation (kg N)

e

B2 : dont provenant de tiers (kg N) : L

(A1+tA2=Q)

Capacité de stockage des matiéres épandues (en mois) ; l

d) Rejets a I’atmosphére-(fumées, géz,-_poussiérés, odeurs...) : o Oui  Non

Si oui, préciser : ;
Origine et nature des rejets : R

2 PAC Politique agricole commune
Numero PACAGE : il s'agit du numéro d'i

identification attribué a tout exploitant agricole pour sa déclaration PAC
*SAU : Surface agricole utile



S'il y a des dispositifs de captation ou de traitement sur site avant rejet, préciser :

5 - 2 ELIMINATION DES DECHETS ET RESIDUS DE L’EXPLOITATION

Types de déchets et résidus issus de I'exploitation et filiére de valorisation ou élimination (préciser) :

UQ\S(\@S ek QQ\LQS = &)%&Tj‘ {QQ@ Qi pet
ke ponk Qo ellos.

Collecte des déchets par le 'senric'e public de gestion des déchets : o Oui (}LNon




5-3 DISPOSITIONS_PREVUES EN CAS DE SINISTRE

Capacité en eau pour la lutte contre I'incendie -
O Prise d'eau sur le réseau incendie public
O Autre (préciser) :

Autres moyens de secours et de protection dont dispose le déclarant (préciser) :

Extinckours C%ﬁ)f%/)ﬁ & anc @‘W




Il s’agit d’'une installation classée de traitement de déchets (hors collecte® des déchets) soumise a
déclaration et nécessitant un agrément en application de l'article L541-22 du code de I'environnement

(valorisation de déchets d'emballage...): o Oui @ Non
Si oui, préciser : A
Déechets a traiter . ; Filiére de traitement Quantités
Nature des déchets Codification Type de traitement Codification maximales
déchets du traitement
o

P

v

P

W

g

Commentaires (préciser notamment le ou les types d’agréments de

traitement de déchets demandés) :

* Rappel : Les agréments autres que ceux relatifs au traitement de déchets et nécessaires en application de 'article L541-22
(collecteurs de déchets de pnenmatiques, collecteurs d'huiles usagges...) ne sont pas gérés par la présente déclaration.

10



En référence notam_m_ent.: Lo : :
'® aux rubriques de la nomenclature précisées au point 4 ci-dessus
listes locales définies par arrétés préfector_aux),
le projet est soumis & évaluation des incidences Natura 2000 :
Si oui, joindre votre évaluation des incidences Natura 2000.

pour Pimplantation de Finstallation.

Demande de modification de certaines prescriptions applicables a Finstallation :
Si oui, joindre votre demande de modification. S :

- e et aux listes mentionnées au Il de l'article £414-4 du code de I'environnement (liste nationale ou

o .Oui (T r-\lon

Le déclarant confirme qu'il a pris connaissance des prescriptions générales applicables aux activités objet
de la présente déclaration et notamment des éventuelles distance_s d’éloignement qui s’imposent

o Oui §/Non

Fait & p\a)&f)(\, le OZ‘O%\ 09

Signature du déclarant

N\ e A AN b

1%

11




PLAN DU SOUS SOL EXISTANT

Echelle : 1 cm par métre

VIDE SANITAIRE

pccesro8 | [ | [ 1] ]|

R

GARAGE

CHAMBRE 1
o

CHAMBRE 2
~

PLAN DU SOUS SOL PROJETE

Echelle : 1 cm par métre

AGGE!
VIDE SANTJAIRE
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