
Formulaire de déclaration des établissements relevant du décret 97-617 du 30 mai 1997 relatif à la vente et à la mise 
à disposition du public de certains appareils de bronzage utilisant des rayonnements ultraviolets 
A adresser à la Direction Départementale de la Protection des Populations de l'Essonne, 34 Cours Blaise Pascal - 

91025 EVRY CEDEX 
 

Enseigne : .................................................................................................................................................................... 
Raison sociale : ........................................................................................................................................................... 
Nom de l'exploitant responsable : ............................................................................................................................... 
N° de Siret : ................................................................................................................................................................. 
Adresse : ...................................................................................................................................................................... 
Ville : ........................................................................................................................................................................... 
Code Postal : ................................................................................................................................................................ 
Téléphone : .................................................................................................................................................................. 
Télécopie : ................................................................................................................................................................... 

  Nature de l'entreprise : � Indépendante 
 � Liée à une chaîne ou à un groupement : 

Nom de groupe : .......................................................................... 
Adresse du siège : ........................................................................ 
...................................................................................................... 

________________________________________________________________________________________________ 
LES PERSONNELS : 
 
1. Nombre total de personnes au service des usagers des U.V.A. : ................................ 

    Dont :         - nombre de personnes avec CAP d'esthétique : ............................... 
                      - nombre de personnes avec BEP d'esthétique : ................................ 

 
2. Nombre de personnes titulaires de l'attestation de formation à l'usage des appareils de bronzage UV (arrêté du 

10.09.97) et date de chaque attestation : 
 

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................ 
________________________________________________________________________________________________ 
LES APPAREILS : 
 
 Appareil 1 Appareil 2 
Fabricant (Nom et Adresse) 
 
 

  

Importateur ou revendeur 
(Nom et Adresse) 
 

  

Marque 
 

  

Type UV : UV1 ou UV3 
 

  

Référence ou modèle 
 

  

N° de Série 
 

  

Nombre total et puissance de tubes basse 
pression : 

- plafonnier 
- latéral 
- lit 

  

Nombre et puissance des lampes émetteurs 
Haute pression  

  

Achat neuf : date d'acquisition   
Achat d'occasion : 

- date d'acquisition 
- date de sa première 

mise en service 

  

 Date :       Signature de l'exploitant : 


