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Liberté + Egalité = Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Mandat de dépdt d’un dossier d’examen au cas par cas

Je soussigné Jean Ferry, ci-dessous désigné comme « Mandant » déclare sur I’honneur donner mandat a la
personne ci-dessous désignée comme « Mandataire », aux fins qu’elle dépose numériquement le dossier de
ma demande d’examen au Cas-par-cas décrite aux articles R.122-3 et suivants du code de I’environnement,
relative au projet de réaménagement du parking du centre commercial « Porte sud » a4 Geispolsheim.

Cadre réservé au MANDANT :

Si personne physigue :
Nom :

Prénom(s) :
Né(e) le: a
Adresse :
Code postal et ville :

' Si personne morale :

Organisme : SAS GEDIS

SIRET : 800 252 389 00021

Adresse du siége social : 4 rue du Fort

Code postal et ville : 67118 GEISPOLSHEIM
représentée par :

Nom : FERRY

Prénom(s) : JEAN

Né(e) le: 04/02/1970 & METZ

Cadre réservé au MANDATAIRE :

Nom de la personne en charge du dossier : HENRY

Prénom(s) de la personne en charge du dossier : Quentin

Organisme : BEREST

SIRET : 598 502 243 00044

Adresse du siege social : 8 Rue du Girlenhirsh

Code postal et ville : 67400 ILLKIRCH,Q?AFFENSTADEN
/

Fait a Geispolsheim

BUREAUX D'ETUDES 05/02/2025
REUNIS DE L'EST

Signature du manda : Sigﬁm mandataire :
8, rie Girlenhirsch

67401 ILLKIRCH CEDEX - BP 300 /
R 12
Tél. 03 88 65 36 06 /

Les informutiefs recueillics fos un traitement informatique desting & I'instruction de votre dossier par les agents de |'Etat en application du code de

I'environnement

la protection des données du 27 avril 2016, applicable depuis le 25 mai 2018 et 4 la loi « informatique el libert$ » dans sa demiere

Contormément au réglemuntfecndrul
disposez d*un droit d'accés, de recutication, de suppression et d’opposition des informartions qui vous concernent

version modifidge du 20 juin RO13, vo
Si vous désirez excreer ce driw=s#ibicnir unc communication des informations vous concernant, venillez adresser un courrier au Ministére de ta Transition Ecologique et
Salidére, Direction Générale de la Piéventian el des Risques. Cette demande écrite est accompagnée d’une copie du tilre d*idenlité avec signature du titulaire de fa pi¢ee,

en précisant |adresse & laquelle la réponse doit éwre envoyée



