
 
B.P. 20, 98713 Papeete – TAHITI – Polynésie française – Imm. JB Lecaill, 2ème étage à Fare Ute, 

Tél. : 40 50 25 50 - Fax. : 40 43 49 79, drm@drm.gov.pf, http://www.ressources-marines.gov.pf, @ressourcesmarines 
 

   RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’EXPORTATEUR 
 

1. PERSONNE PHYSIQUE 

NOM : ……………………………………………………………………..……………………………. 

PRENOMS : …………………….………………………………………………………………………. 

N° TAHITI : ……………………………………………………………………………………………... 

N°RC :……………………………………………………………………………………..………….…. 

ACTIVITE : ❏ Producteur ; ❏ Négociant ; ❏ Détaillant bijoutier ; ❏ Détaillant artisan ; ❏ Entreprise 
franche 

N° carte professionnelle : ….……     Île : ………………….     Validité : ……………………….…… 

2. PERSONNE MORALE 

NOM DE L’ENSEIGNE : ……….……………………………………………………………………… 

N° RC ou N° TAHITI : …………………………………………………………………………….…… 

NOM DU GERANT OU DE SON REPRESENTANT : ……………………………………………….. 

ACTIVITE : ❏ Producteur* ; ❏ Négociant ; ❏ Détaillant bijoutier ; ❏ Détaillant artisan ; ❏ Entreprise 
franche 

N° carte professionnelle : ………      Île* : ………………….      Validité : ………………………. 

3. COORDONNEES 

ADRESSE GEOGRAPHIQUE : ……………………………………………………………………….. 

BOITE POSTALE : ………………  CODE POSTAL : ……..…...  COMMUNE : ………………….. 

N° TELEPHONE DOMICILE : ………………………………………………………………..……… 

N° TELEPHONE PORTABLE : ………………………………………………………………….…… 

N° TELEPHONE BUREAU : ………………………………….………………………………….…… 

EMAIL :…………………………………………………………………………………………………. 

4. MANDATAIRE 

NOM : ………………………………………………………………………….…..………………..….. 

PRENOM : ………………………………………………………………................................................ 

N° carte de procuration……………………………Validité :……………………………………….….. 

N° TELEPHONE DOMICILE : ………………………………………………………………………… 

N° TELEPHONE PORTABLE : ………………………………………………………..………….…… 

N° TELEPHONE BUREAU : …………………………………………………………….………….… 

EMAIL :………………………………………………………………………..……………………….. 

 
 
Fait à………………………………………,         le …………………………………... 

Signature de l’exportateur ou du mandataire : 


