SAS LAPORTE RECUPERATION
Z] DE LA PETITE BORDE
19200 USSEL

Madame Le Maire
Mairie de Saint Angel
1 place de la Mairie
19200 SAINT ANGEL

Kl

Objet : demande d’avis sur la remise en état de
en cas de cessation d’activité ICPE

A Ussel, le 27 septembre 2023

Madame le Maire,

Dans le cadre de notre demande d’autorisation environnementale de notre centre de tri et
traitement de déchet industriels localisé sur les parcelles cadastrées n°15,35 et 36 en section
AD de Saint Angel sur la ZAC de I'Empereur nous devons préciser dés a présent le type d’usage
pour lequel nous remettrons le site en état, dans le cas d’une éventuelle cessation d’activités.

Par la présente, conformément au point 11 du I. de l'article D 181-15-2 du code de
I'environnement, nous vous vous informons que nous souhaitons, en cas de cessation
d’activités, remettre en état le terrain exploité dans un état compatible avec 'usage prévu par
le réglement d’urbanisme en vigueur actuellement, a savoir site en zone Ux2, urbanisés a
vocation artisanale, pour un usage de type d’activités économiques.

K
Pourriez-vous nous transmettre votre ‘avis sur notre proposition, dans le cas ou nos activités
devaient cesser un jour, de remettre en état le site pour un usage de type activités artisanales
économiques ?

Nous restons a votre disposition pour tous compléments d’informations.

Nous vous prions de recevoir, Madame le Maire, I'expression de nos sentiments les meilleurs.

M. Julien LAPORTE

Président Directeur
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