N° 13735 % 06

DATE LIMITE DE RETOUR

Si vous renvoyez votre déclaration apres la date indiquée, les pénalités
prévues a l’article L.213-11-7 du code de I’envir t seront liquées au
tant de votre red

OUVRAGE CONCERNE
SIRET NAF

SIRET NAF

En cas d'erreur, veuillez rectifier ou compléter les informations portées ci-dessus

REDEVANCE POUR PRELEVEMENT SUR LA RESSOURCE EN EAU
INSTALLATIONS HYDROELECTRIQUES

DECLARATION AU TITRE DE L’ANNEE

MODIFICATION INTERVENUE EN COURS D’ANNEE (CESSION, FUSION-ABSORPTION, ETC.) OU CESSATION D’ACTIVITE

Date de changement ou date de prise d'effet SIRET NAF

Nouvelle dénomination et adresse

Références a rappeler dans toute correspondance

Affaire suivie par Tel Courriel

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication
des informations vous concernant, je vous invite a prendre contact avec le délégué a la protection des données personnelles de I'agence de I'eau dont vous dépendez.
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CARACTERISTIQUES DE L’ACTIVITE :

Si vous n’avez pas d’installation permettant de déterminer directement le volume prélevé :

PRODUCTION ELECTRIQUE BRUTE en KWh/an

RENDEMENT GLOBAL DE L'INSTALLATION

Indiquez le rendement, ou corrigez la valeur inscrite si vous disposez d’'une étude sur site ayant défini le rendement global de I'installation incluant la turbine et

I'alternateur (a joindre a votre déclaration). A défaut le rendement de l'installation est fixé a 0,75.

Si vous avez une installation permettant de déterminer directement le volume prélevé ou une installation de transfert d’énergie :

VOLUME TURBINE en millions de m3/an

Autres informations a déclarer (voir les définitions dans la notice explicative) :

HAUTEUR TOTALE DE CHUTE en métres Renseigner ou corriger la valeur si inexacte
(figurant dans le titre administratif)
INSTALLATION FONCTIONNANT AU FIL DE L'EAU Renseigner ou corriger si I'information est inexacte D Oul D NON
OBSERVATIONS

PERSONNE POUVANT FOURNIR DES INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Nom Téléphone
Fonction Courriel

NOM ET PRENOM DU SIGNATAIRE AUTORISE
Nom Fait 3 SIGNATURE
Prénom Le

Téléphone

Courriel
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