Preuve de dépot

Vous venez de déposer un dossier de demande de déclaration ICPE concernant le projet Batiment
Médico Chirurgical sur lacommune principale de I'AIOT 47923 Agen cedex 9 47000 AGEN.

La référence de votre dossier est A-6-XDB61V84S et concerne une demande de type "une
déclaration initiale"

Ce numéro et ce code postal vous seront nécessaires pour déposer les éventuels compléments et
piéces de procédure que sollicitera I'administration.

Votre dossier a été transmis le 31/07/2026 a 09h58 au(x) service(s) concerné(s) par votre démarche.

1 - Type de déclaration

Identification et orientation de la demande

Votre demande concerne : une déclaration initiale
Numéro d'AlOT : Je ne connais pas mon numéro d'AlIOT

Service instructeur : La D(R)EAL ou la DRIEAT

Conditions d'engagement du déclarant

® Je m'engage a ce que les fichiers déposés comprennent les informations réglementaires
requises, dont les références sont rappelées pour chaque dépét de fichier tout au long de la
téléprocédure.

® Je m'engage a prendre connaissance et a respecter les prescriptions générales
ministérielles applicables a chaque rubrique de la nomenclature des installations classées,
consultables sur le site https://aida.ineris.fr/

® Je prends note que tous les plans réglementaires sont déposés en fin de la téléprocédure.

® Eninitiant le dépdt de mon dossier via la téléprocédure, je m'engage a déposer les
compléments ainsi que les piéces de procédures (attestation de mise en sécurité, ...) sur
Service-public.fr

2 - Déclarant
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https://aida.ineris.fr/

Déclarant

Pétitionnaire ou mandataire : Mandataire

N° SIRET 20005309800014

Organisme : CENTRE HOSPITALIER AGEN-NERAC
Nom : MEYER

Prénom : Frederic

Fonction : BET Maitrise d'oeuvre

Adresse électronique : frederic.meyer@arteliagroup.com
Téléphone fixe : +(33) 556138282

Téléphone portable : +(33) 608035494

Personne morale

N° SIRET 20005309800014
Raison sociale CENTRE HOSPITALIER AGEN-NERAC

Forme juridique Etablissement d'hospitalisation

Le nom de la personne, physique ou morale, qui exerce une activité soumise a la réglementation relative

aux ICPE est une information regardée comme nécessaire a l'information du public, publié sans

anonymisation en application des dispositions du 3° de l'article D312-1-3 du code des relations entre le

public et I'administration.

Toutefois, si sa publication fait craindre des représailles ou est susceptible de porter atteinte a la sécurité
publique ou a la sécurité des personnes, I'exploitant personne physique peut demander que la donnée ne
soit pas mise en ligne au titre de I'applic ation du d) de l'article L311-5 du code des relations entre le

public et I'administration.

Adresse en France

ROUTE DE VILLENEUVE
Saint esprit

47000 AGEN

Signataire

Nom : VINET

Prénom : Jean Francois
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Qualité : Directeur d'établissement
Adresse électronique : vinetjf@ght47.fr
Téléphone fixe : +(33) 553697091

Téléphone portable : +(33) 610170329

Référent

Nom : MEYER

Prénom : FREDERIC

Fonction : BET MAITRISE D'OEUVRE

Adresse électronique : frederic.meyer@arteliagroup.com
Téléphone fixe : +(33) 556138282

Téléphone portable : +(33) 608035494

Adresse électronique d'échange avec l'administration

Adresse électronique : frederic.meyer@arteliagroup.com

3 - Description de l'installation

Nom de l'installation : Batiment Médico Chirurgical

Description des activités : Le CH d’Agen—Nérac souhaite aujourd'hui construire un nouveau
batiment médico - chirurgical destiné notamment a de I’hospitalisation des patients adultes et
enfants. La construction de ce batiment se fait a I’emplacement de I'ancien projet des «
modulaires » en partie sud du site. Le nouveau Batiment Médico-Chirurgical (BMC) s’élévera sur 2
étages au-dessus du rez-de-jardin. Un sous-sol partiel non accessible au public est dédié a la
logistique entre les batiments. Le batiment sera relié a chaque niveau au batiment déja existant
(Plateau Interventionnel) par une circulation uniquement. Le nouveau batiment integrera: « Au
niveaux RDJ a RDC, 4 Unités Médico-Chirurgicales (UMC) : - UNITE 1 Cardio-Néphro - UNITE 2
Orthopédie - UNITE 3 Endo-Rhumato-Neuro - UNITE 4 Chirurgie digestive « Au niveau R+1: -1
service de consultations externes en pédiatrie - 1 unité d’hospitalisation conventionnelle pour la
pédiatrie : 11 chambres et 3 box HDJ. - 1 réserve fonciére non construite pour une extension du
service pédiatrie comprenant 8 lits. - 1unité de soins intensifs de pédiatrie (USIP) : 4 chambres

Sur le site de l'installation, vous exploitez déja au moins :

Une installation classée relevant du régime d'autorisation : NON
Une installation classée relevant du régime d'enregistrement : NON

Une installation classée relevant du régime de déclaration : OUI
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Déclaration distincte a I'occasion d'une demande d'autorisation environnementale : NON

4 - Localisation

Localisation de l'installation

Centre Hospitalier d'AGEN site de Saint Esprit
47923 Agen cedex 9

47000 AGEN

X : 510697

Y : 6347650

Projection : Lambert 93

Le déclarant joint a la déclaration les plans suivants :

- Un plan de situation du cadastre a jour dans un rayon de 100m

- Un plan d’ensemble a jour a I'’échelle de 1/200 au minimum, accompagné de légendes et descriptions
permettant de se rendre compte des dispositions matérielles de I'installation et indiquant I'affectation,
jusqu'a 35 metres au moins de celle-ci, des constructions et terrains avoisinants ainsi que les points d’
eau, canaux, cours d’eau et réseaux enterrés (un plan jusqu’au 1/1000 est admis sous réserve que les

éléments précités restent lisibles).
5 - Activité du site

Permis de construire

La mise en oeuvre de l'installation nécessite-t-elle un permis de construire ? OUI

Tableau des rubriques des activités

) . Libellé des o -
Rubrique Alinéa . Quantité totale Régime
rubriques

Installation de Puissance
2910 2910-A-2 thermique DC

mbustion
combustio nominale 9.65 MW

Produits pétroliers
spécifiques et
carburants de
substitution

Quantité totale
susceptible d'étre DC
présente 57.2 t

4734 4734-2-c

Précisions

Ajout d'une
groupe
électrogene
de secours
Ajout d'une
cuve fuel
de 8000
litres pour
le groupe
électrogene
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Quantité

Oxygéne (numéro i . Existant

4725 1252 CAS 7782-44-7)  Susceptile détre D non modifié
présente 10t

Gaz a effet de Ajout de

serre fluorés ou Quantité deux PAC
1185 1185-2-a substances qui susceptible d'étre DC aux

appauvrissentla  présente 1356 kg installations

couche d'ozone existantes

6 - Mode d'exploitation
Modes et conditions d'utilisation, d'épuration et d'évacuation des eaux résiduaires, effluents et
des émanations de toute nature

Est-il prévu un épandage ? NON

Elimination des déchets et résidus de I'exploitation

Précision sur les types de déchets et résidus issus de I'exploitation et la filiere de valorisation ou
d'élimination : Les déchets produits de type DASRI et DAOM seront déja actuellement collectés sur
site. lls seront intégrés dans le circuit habituel de I'hOpital d'Agen. Le protocole de gestion des
déchets déja mis en place sera suivi pour le nouveau batiment.

La collecte des déchets s'effectuera-t-elle par le service public de gestion des déchets ? OUI

Disposition en cas de sinistre

Prise d'eau sur le réseau incendie : OUI

Précisions sur les moyens de secours et de protection dont dispose le déclarant : La protection
incendie est assurée via les poteaux incendies et le réseau RIA-PI qui ceinture le site existant

Installations de combustion moyennes (dites « MCP ») pour une déclaration ICPE relevant de la
rubrique 2910

Numéro de dossier "MCP" et commentaires éventuels : Numéro inconnu

Natura 2000

L'installation est-elle soumise a évaluation des incidences Natura 2000 ? NON

Prescriptions applicables
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Je confirme avoir pris connaissance des prescriptions générales applicables aux activités objet
de la présente déclaration et notamment des éventuelles distances d'éloignement qui s'imposent
pour I'implantation de l'installation.

Effectuer une demande de modification de certaines prescriptions applicables a l'installation : NON

Si vous souhaitez obtenir la modification de certaines prescriptions applicables a l'installation, vous devez
solliciter le préfet qui statue par arrété (R. 512-52) en joignant a la déclaration votre demande de
modification des prescriptions.

Vous devez notamment préciser les références des prescriptions pour lesquelles vous demandez des
adaptations, les motifs associés, les alternatives proposées, le niveau d'équivalence de ces mesures et
les justificatifs associés.

ATTENTION : Vous ne pouvez pas exploiter votre projet selon les dispositions modificatives que vous
sollicitez, tant que vous n'avez pas obtenu l'autorisation préfectorale.

L'absence de réponse de l'autorité préfectorale dans un délai maximum de 3 mois (a partir de la réception
du dossier et des éventuels compléments demandés) vaut refus (cf. décret n° 2014-1273 du 30 octobre
2014).

Clause filet

Cette déclaration initiale DICPE est-elle la premiére autorisation ou déclaration déposée sur le projet ?
Non

Organisme
Nom de I'autorisation ou de la déclaration Date de dép6t en charge de

I'instruction

PREFECTURE
Installation ICPE 04/09/2015 DU LOT ET

GARONNE
L'installation ne peut ni étre mise en service, ni exploitée dans les 15 jours suivant la délivrance de la
preuve de dépbt de la déclaration initiale (R. 512-48 alinea 2 du code de I'environnement)
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