PREUVE DE DEPOT N°|A-9-6LLBIGMS8

Tartd o E;lifé A DECLARATION DE LA MODIFICATION D’UNE INSTALLATION CLASSEE
REPUBLIQUE FRANGAISE RELI_EVANT DU REGIME DE LA DEQLARATION
Article R512-54-I1 du code de 'environnement

Nom et adresse de l'installation :

Centre Hospitalier Métropole Savoie

PLACE LUCIEN BISET

73000 | JCHAMBERY

Sur le site, le déclarant exploite déja au moins :

e une installation classée relevant du régime d’autorisation : .............coccoiiiiiic s NON
Rappel réglementaire . si oui, le projet est considéré réglementairement comme une modification de
l'autorisation existante (article R512-33-11 du code de I'environnement) et il sera soumis a l'avis de
l'inspection des installations classées. Une note précisant l'inferaction de la modification avec les
installations existantes a été jointe a la déclaration.

e une installation classée relevant du régime d’enregistrement : .........................ccco L NON

Demande de modification de certaines prescriptions applicables : ..............ocooiiiiiiii NON
Rappel réglementaire . si oui, cette demande sera soumise a l'avis de l'autorité administrative qui statue
par arrété (article R512-52 du code de I'environnement). L'absence de réponse dans un délai de 3 mois
a partir de la réception du dossier et des éventuels compléments vaut refus (décret n® 2014-1273 du 30 octobre 2014).

Direction Départementale
de la Cohésion Scciale
et de la Protection des Populations
BP 91113
73011 CHAMBERY CEDEX



Installations classées objet de la présente modification :

Numéro de la
rubrigue de la

nomenclature - s . . Capacité de e Régime"
des Alinéa Désignation de la rubrigue Pactivite Unite (D ou DC)
installations
classées
2910 EAQ installation de combustion 7 MW DC
2925 Charge d'accumulateurs 84.75 KW | 13}

Rappel réglementaire relatif au contréle périodigue :

Les instaflations dont les seuils sont précisés dans la nomenclature sous le sigle « DC » (Déclaration avec Contrdle périodique) sont
soumises & un cohtréle périodique permeffant & l'exploitant de s'assurer que ses installations respectent les prescriptions applicables
(arficle R512-55 ef suivants du code de l'environnement). Ces conlroles sont effectués 3 linftiative ef aux frais de Fexploitant par des
organismes agréés (article L512-11 du code de environnement). La péricdicité du contréle est de & ans maximum, sauf cas particulier -
(atticle R512-57 du code de 'environnement). Le premier contrble d'une installation doit avoir lieu dans les six mois gui suivent sa mise en
service, sauf situation particuliére précisée a Farticle R512-58 du code de F'environnement.

Exception ; fobligation de contrdle péricdigue ne s'appligue pas aux instalfations relevant de la déclaration lorsquielles sont incluses
dans un établissement qui comporte au meins une installation soumise au régime de Pautorisation ou de Penregistrement (article
R512-55 du code de l'environnement).

Les références des prescriptions générales applicables & chaque rubrique de [la nomenclature des

5

installations classées sont mises a disposition sur le site internet des préfectures concernées par
Fimplantation des installations :

.

prescriptions générales ministérielles’,
eventuelles prescriptions générales préfectorales.

Rappel réglementaire relatif aux instailations soumises au régime de déclaration incluses dans un site qui comporte au moins une
installation soumise au régime d’autorisation :

Les prescriptions générales ministérielles sont applicables aux installations soumises au régime de déclaration incluses dans un site qui
comporte au moins une installation soumise au régime d'avtorisation dés lors que ces instalfations ne sont pas régies par farrélé préfectoral
d'attorisation {article R512-50-I1 du code de l'environnement).

Déclarant : { CENTRE HOSPITALIER METROPOLE SAVOIE .

Date de la déclaration de 1a modification | ... e 18/12/2019

NON

' D : Régime de déclaration, DC : Régime de déclaration avee contrdle périodique.
? Les prescriptions générates ministérielles sont égatement consultables sur le site internel : hittp:/iwww.ineris fr/aida/



