
 

 
ASSOCIATION DE GESTION DE LA RESERVE NATURELLE NATIONALE DE SAINT MARTIN 

11 et 13 Rue Barbuda  Hope estate / 0690507180 / reservenat.ashley@gmail.com 

 

DEMANDE D’AUTORISATION D’EXERCER  
UNE ACTIVITÉ COMMERCIALE  

DANS LA RÉSERVE NATURELLE DE SAINT MARTIN 
 
 

 

 

 
Pièces à joindre : 

 Contrat(s) d’assurance Responsabilité Civile de l’activité 
 Carte(s) professionnelle(s) en cours de validité 
 Annexe – liste des navires ou du matériel 

 

 

 
 

IN
FO

RM
A

TI
O

N
S Informations relatives à la société 

Dénomination :   

Statut juridique :    

Adresse du siège :    

Numéro de Siret :  

Représentant légal :   

Téléphone :  E-mail :  

Informations relatives à la société 

Activités :  

 

 

NB : Seules les activités autorisées dans l’arrêté préfectoral n° 2020-142/Pref/SG/UT DEAL peuvent être autorisées dans la  Réserve 

Naturelle Nationale de Saint-Martin  

AVIS DE LA RESERVE NATURELLE AVIS DE LA DIRECTION DE LA MER ou de la DRAJES 

Date de réponse  
 

  
 

Date de réponse  
 

  
 

 

 FAVORABLE  DEFAVORABLE     

Signature et tampon: 

 

t 
 FAVORABLE  DEFAVORABLE     

 

 Signature et tampon: 



 
ANNEXE / LISTE DES NAVIRES 

 

 NOM DU BATEAU 
N° 

D’IMMATRICULATION 
COMPAGNIE 

D’ASSURANCE 
N° DE 

POLICE 
PORT D’ATTACHE AVIS DM 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       
 


