
Formulaire de demande d’autorisation d’exercerune activité commerciale ou
associative au sein de la réserve naturelle nationale marine de La Réunion

Première demande     :   □ Renouvellement     : □     

Nom de l’entreprise ou de l’association :............................................................................

Statut de l’entreprise ou de l’association :...........................................................................

Nom et prénom du demandeur, gérant de l’entreprise ou président de 
l’association :.......................................................................................................................

Objet de l’entreprise ou de l’association :...........................................................................

Adresse (siège social…) :....................................................................................................
Adresse électronique :........................................................@..............................................
Site internet :........................................................................................................................
Téléphone (fixe et gsm) :.....................................................................................................

Zone de pratique de l’activité sur le périmètre de la 
RNNMR :................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Pour les structures subaquatiques, des plongées de nuit sont-elles prévues (rayer la réponse
inutile)  : oui  -  non   

Moyens ou engins utilisés pour exercer cette 
activité ....................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Joindre :
– 1 carte géographique avec au minimum 4 points GPS précisant la zone d’emprise au 
sein de la RNNMR,
– 1 K Bis de l’entreprise de moins de 3 mois,
– 1 certificat d’assurance professionnelle couvrant les activités pratiquées,
– 1 Copie de la décision d’AOT du DPM terrestre (S’il y a lieu),
– Liste des engins de plage, matériel, etc, mis en œuvre (en précisant le nombre pour 
chaque engin).

Je soussigné (e).........................................................., m’engage à informer les usagers des 
règles générales et particulières régissant la RNNMR avant chaque sortie en mer.

Je m’engage également à remettre au gestionnaire de la RNNMR,  au terme de chaque
année civile, un bilan de l’activité exercée mentionnant le nombre de pratiquants ainsi que
le nombre de sorties sur le périmètre de la RNNMR sur le formulaire qui me sera transmis.

Fait à.....................................................................
le :............../................../................

Signature

Formulaire à adresser à la direction de la mer Sud océan Indien 45, avenue du 14 
juillet 1789 – BP89 - 97822 Le Port – adresse électronique : 

am.dm-soi@developpement-durable.gouv.fr

mailto:am.dm-soi@developpement-durable.gouv.fr

