E :- Demande d’examen au cas par cas préalable

z, a la réalisation éventuelle d’'une évaluation environnementale

Liberté « Egalité » Fraternité . .

REPUBLIQUE FRANGAISE' Article R. 122-3 du code de I'environnement

N° 14734*03
Ministére chargé de

lenvironnement Ce formulaire sera publié sur le site internet de I'autorité environnementale
Avant de remplir cette demande, lire attentivement la notice explicative

Cadre réservé a I'autorité environnementale
Date de réception : Dossier complet le : N° d'enregistrement :

25/02/2021 25/02/2021 2021-10786

1. Intitulé du projet

2. I[dentification du (ou des) maitre(s) d'ouvrage ou du (ou des) petitionnaire(s)

2.1 Personne physique
Nom &LANES Prénom M chel

2.2 Personne morale
Dénomination ou raison sociale Centre Hospitalier de Dax - Cote d'Argent

Nom, prénom et qudiité de la personne
habiitée areprésenter la personne morale

RCS / SIRET I 2 | 6 | al0]o | 3 | 3 | 2 | 8 | 0 | 0 | 0 | 8 | 7 | Forme juridique  Etablissement Public Hospitalier

Joignez a votre demande I'annexe obligatoire n°1

3. Catégorie(s) applicable(s) du tableau des seuils et criteres annexé a I'aricle R. 122-2 du code de I'environnement et

dimensionnement correspondant du projet

Caractéristiques du projet au regard des seuils et critéres de la catégorie
(Préciser les éventuelles rubriques issues d’autres nomenclatures (ICPE, IOTA, etfc.)
8 - aérodrome Construction d'une hélistation en terrasse avec FATOet TLOF confondues présentant
une forme carrée de 20x20m

N° de catégorie et sous-catégorie

4. Caracteristiques generales du projet

Doivent étre annexées au présent formulaire les piéces énoncées a la rubrique 8.1 du formulaire

4.1 Nature du projet, y compiris les éventuels travaux de démolition
Construction d'une hélistation préfectorale en terrasse (R+3) dans le cadre de I'extension du plateau technique
(RADIOTHERAPIE/REANIMATION) du centre hospitalier.

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux données nominatives portées dans ce
formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectification pour ces données auprés du service destinataire.



4.2 Objectifs du projet

Le CH DAX (40) possede une hélistation en surface. Cette derniere est située a proximité des services d'urgence et de prise en
charge. Cependant, cette infrastructure est contraignante car elle est entourée d'obstacles, n'est pas particuligrement bien
orientée par rapport aux vents dominants et monopolise beaucoup de foncier. La construction du nouveau plateau technique
est I'occasionde la relocaliser en terrasse et de satisfaire a toutes les exigences, tant médicales qu‘aéronautiques

4.3 Décrivez sommairement le projet

4.3.1 dans sa phase travaux
L'hélistationen terrasse est située au R+3 sur le toit d'un nouveau batiment en construction (extension du plateau technique).
Cette hélistation permettra de relier directement le service des urgences via un monte malade créé dans le cadre de cette
opération.

4.3.2 dans sa phase d'exploitation
L'activite aérienne est réservée aux hélicoptéres a usage sanitaire. I'hélistation recoit le SAMU 64, le SAMU 33 (saisonnier pour le
moment), la Sécurité Civile de Pau (64) et de Bordeaux (33) ainsi que dans une certaine mesure I'ECU 64 de la gendarmerie de
Biarritz/Bayonne.
L'activitésur le site actuel s'établitautour de 200 mouvements par an.
L'hélistationest ouverte 24/24h et 7/7j

2/11



4.4 A quelle(s) procédure(s) administrative(s) d'autorisation le projet a-t-il été ou sera-t-il soumis ?
La décision de I'autorité environnementale devra étre jointe au(x) dossier(s) d'autorisation(s).

- Permis de construire PC0400881900006 (arrété du 01/04/2019)
- Permis de construire modificatif PC0400881900006-M01 (arrété du 04/09/2020)
- Demande de création d'une hélistation auprés de la préfecture (instruction en cours)

4.5 Dimensions et caractéristiques du projet et superficie globale de I'opération - préciser les unités de mesure utilisées

Grandeurs caractéristiques Valeur(s)
dimension de I'hélistation (FATOet TLOF confondues) 20x20m
Aire de sécurité de I'hélistation 30x30m
4.6 Localisation du projet
Adresse elicommunie(s) Coordonnées géographiques! long.1_°2_'26"0 |qt. 43042:44~N

d'implantation

Centre Hospitalier de DAX Pour les catégories 5° a), 6° a), b)
Boulevard Yves du Manoir et c), 7°a), b) 9°a).b).c).d),
40700 DAX 10°,11°a) b),12°,13°, 22°, 32°, 34°,

38°; 43° a), b) de I'annexe a
I'article R. 122-2 du code de
I'environnement :

Point de départ : long. __°__
Point d'arrivée : long. __°__
Communes traversées :

Joignez a votre demande les annexes n°2 a é

4.7 S'agit-il d'une modification/extension d'une installation ou d'un ouvrage existant ?

4.7.1 Si oui, cette installation ou cet ouvrage a-t-il fait I'objet d'une évaluation

environnementale ?

4.7.2 Si oui, décrivez sommairement les
différentes composantes de votre projet et
indiquez a quelle date il a été autorisé ?

Pour l'outre-mer, voir notice explicative

Oui I:I Non

ovi| | Nen [ ]
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5. Sensibilité environnementale de la zone d'implantation envisagee

| Afin de réunir les informations nécessaires pour remplir le tableau ci-dessous, vous pouvez vous rapprocher des services
|instructeurs, et vous référer notamment a I'outil de cartographie interactive CARMEN, disponible sur le site de chaque
direction régionale.

Le site Internet du ministére en charge de I'environnement vous propose, dans la rubrique concernant la demande de
cas par cas, la liste des sites internet ou trouver les données environnementales par région utiles pour remplir le formulaire.

Le projet se situe-t-il : Oui Non Lequel/Laquelle ?

Dans une zone naturelle
d'intérét écologique,

faunistique et floristique de D
type | ou Il (ZNIEFF) 2

En zone de montagne ? D

Dans une zone couverte

par un arrété de |:|

protection de biotope ?

Sur le territoire d'une
commune littorale ?

Dans un parc national, un
parc naturel marin, une
réserve naturelle
(nationale ou régionale), ]
une zone de conservation
halieutique ou un parc
naturel régional ?

Sur un territoire couvert par
un plan de prévention du
bruit, arrété ou le cas []
échéant, en cours
d'élaboration ?

Dans un bien inscrit au
patrimoine mondial ou sa
zone tampon, un
monument historique ou L[]
ses abords ou un site
patrimonial remarquable 2

Dans une zone

humide ayant fait l'objet [:]
d'une délimitation ?
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. PPR Inondations - 40DDTM19980004 -PPR - Dax
Dans une commune
couverte par un plan de
prévention des risques
naturels prévisibles (PPRN)
ou par un plan de

prévention des risques D
technologiques (PPRT) ?

Si oui, est-il prescrit ou
approuvé ?

Dans un site ou sur des sols X
pollués ? D

Dans une zone de D

répartition des eaux ?

Dans un périmetre de
protection rapprochée
d'un captage d'eau

destiné ala D
consommation humaine
ou d’'eau minérale
naturelle ?

Dans un site inscrit ? D

Le projet se situe-t-il, dans

o i Oui | Non Lequel et a quelle distance ?
ou a proximité :

D'un site Natura 2000 ? ]

D'un site classé ¢ I:]
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6. Caractéristiques de limpact potentiel du projet sur I'environnement et la santé humaine au vu des informations

disponibles

6.1 Le projet envisagé est-il susceptible d'avoir les incidences notables suivantes ?
Veuillez compléter le tableau suivant :

De quelle nature ? De quelle importance ?

Oui | Non Appréciez sommairement l'impact potentiel

Incidences potentielles

Engendre-t-il des
prélevements
d'eau ¢ D
Si oui, dans quel
milieu 2

Impliquera-t-il des
drainages / ou des
modifications

prévisibles des D
masses d'eau
souterraines ?

Ressources

Est-il excédentaire D

en matériaux ?

Est-il déficitaire en
matériaux ?

Si oui, utilise-t-il les X
ressources naturelles D
du sol ou du sous-
sol ?

Est-il susceptible
d'entrainer des
perturbations, des
dégradations, des
destructions de la

biodiversité D
existante : faune,
flore, habitats,
continuités
écologiques ?

Milieu naturel
Si le projet est situé
dans ou & proximité
d'un site Natura
2000, est-il
susceptible d'avoir |:|
un impact sur un
habitat / une
espece inscrit(e) au
Formulaire Standard
de Données du site ?
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Est-il susceptible
d'avoir des
incidences sur les
autres zones A
sensibilité particuliére
énumérées au 5.2 du
présent formulaire ?

Engendre-t-il la
consommation
d'espaces naturels,
agricoles, forestiers,
maritimes ?

Risques

Est-il concermné par
des risques
tfechnologiques ?

Est-il concerné par
des risques naturels ?

PPR Inondations - 0DDTM19980004 -PPR - Dax

Engendre-t-il des
risques sanitaires 2
Est-il concemné par
des risques
sanitaires ?

X

]

Nuisances

Engendre-t-il des
déplacements/des
frafics

Est-il source de
bruit ?

Est-il concerné par
des nuisances
sonores ?

[

Bruit des turbines et des rotors (courte durée : lors des phases de mise en
route, décollage et atterissage).
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Engendre-t-il des
odeurs ?

Est-il concerné par
des nuisances
olfactives ?

X]

gaz d'échappement (courte durée : fors des phases de mise en route,
décollage et atterissage).

Engendre-t-il des
vibrations ?

Est-il concerné par
des vibrations ?

X]

Souffle du rotor (courte durée : Tors des phases de mise en route, décollage et
atterissage).

Une étude de conformité acoustique a été réalisée dans le cadre de la
demande de création de I'hélistation.

Engendre-t-il des
émissions lumineuses
2,

Est-il concemé par
des émissions
lumineuses ?

phare d'atterissage (courte durée : lors des phases de décollage et
atterissage)

Emissions

Engendre-t-il des
rejets dans |'air ?

gaz d'échappement (courte duree : Tors des phases de mise en route,
décollage et atterissage).

Engendre-t-il des
rejets liquides ?
Si oui, dans quel
milieu ?

Engendre-t-il des
effluents 2

Engendre-t-il la
production de
déchets non
dangereuy, inertes,
dangereux ?
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Est-il susceptible de
porter atteinte au
patrimoine
architectural, [:]
culturel,
archéologique et
paysager ?
Patrimoine /
Cadre de vie
/ Population

Engendre-t-il des
modifications sur les
activités humaines
(agriculture,
sylviculture, |:|
urbanisme,
aménagements),
notamment I'usage
du sol ?

6.2 Les incidences du projet identifi€es au 6.1 sont-elles susceptibles d'éire cumulées avec d'autres projets existants ou
approuveés ?

Oui I:l Non Si oui, décrivez lesquelles :

6.3 Les incidences du projet identifiées au 6.1 sont-elles susceptibles d'avoir des effets de nature transfrontiere ?

Oui D Non Si oui, décrivez lesquels :
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6.4 Description, le cas échéant, des mesures et des caractéristiques du projet destinées a éviter ou réduire les effets
négatifs notables du projet sur I'environnement ou la santé humaine (pour plus de précision, il vous est possible de joindre
une annexe tfraitant de ces éléments) :

7. Auto-évaluation (facultatif)
Au regard du formulaire rempli, estimez-vous qu'il est nécessaire que votre projet fasse lobjet d'une évaluation
environnementale ou qu'il devrait en étre dispensé ? Expliguez pourquoi.

Le projet devrait étre dispensé d'une étude d'impact dans la mesure ol cette hélistation en terrasse vient en remplacement
d'une hélistation au sol qui est déja en activité. Le positionnement en terrasse de I'hélistation permet une amélioration de la
situation acoustique actuelle pour les riverains puisque I'énergie acoustique qui arrive au niveau des habitations est fortement
diminuée par rapport a la situation actuelle (suppression de I'effet canyon, réduction des réflexions sur les batiments existants de
I'hopital) .

8. Annexes

8.1 Annexes obligatoires

" Objet

X

1 Document CERFA n°14734 intitulé « informations nominatives relatives au maitre d'ouvrage ou pétitionnaire » -
non publié ;

X

2 Un plan de situation au 1/25 000 ou, & défaut, & une échelle comprise entre 1/16 000 et 1/64 000 (Il peut s'agir
d'extraits cartographiques du document d'urbanisme s'il existe) ;

Au minimum, 2 photographies datées de la zone dimplantation, avec une localisation cartographique des prises
3 | de vue, I'une devant permetire de situer le projet dans I'environnement proche et I'autre de le situer dans le
paysage lointain ;

Un plan du projet ou, pour les travaux, ouvrages ou aménagements visés aux catégories 5° a), 6°q), b) et c),
417°), b), 9°q), b), c), d],10°%11°q), b), 12° 13° 22° 32, 38°; 43° a) et b) de I'annexe & I'article R. 122-2 du
code de I'’environnement un projet de tracé ou une enveloppe de tracé ;

Sauf pour les travaux, ouvrages ou aménagements visés aux 5° ), 6°al, b) et c), 7° a), b), 9°q), b}, c), d).
10°11°q), b), 12°, 13°, 22°, 32, 38°; 43° Q) et b) de I'annexe & I'article R. 122-2 du code de I'environnement :
5 plan des abords du projet (100 métres au minimum) pouvant prendre la forme de photos aériennes datées et
complétées si nécessaire selon les évolutions récentes, & une échelle comprise entre 1/2 000 et 1/5 000. Ce plan
devra préciser I'affectation des constructions et terrains avoisinants ainsi que les canaux, plans d'eau et cours
d'eau;

Si le projet est situé dans un site Natura 2000, un plan de situation détaillé du projet par rapport & ce site. Dans les
6 | autres cas, une carte permettant de localiser le projet par rapport aux sites Natura 2000 sur lesquels le projet est
susceptible d'avoir des effets.

X

X

X

X
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8.2 Autres annexes volontairement fransmises par le maitre d'ouvrage ou pétitionnaire

Veuilez compléter le tableau ci-joint en indiquant les annexes jointes au présent formulaire d'évaluation, ainsi que les
parties auxquelles elles se rattachent

Objet

demande de création d'une hélistation avec
-DOSSIER PIECES GRAPHIQUES avec plans de situation, de masse, plans du projet, photos...
-NOTICE TECHNIQUE

9. Engagement ef signature

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus

FOH d [e, i F—-c:vr: e 22N

Signature
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projet extension
RDC Radiothérapie

R+1 Réanimation
R+2 locaux technique
R+3 hélistation

Permis de construire
réf : PC 040 088 19 00006

AW

I r TLR architecture 17 CENTRE HOSPITALIER DE

Tol:08 S0 0aTo ooy Cerdea DAX-COTE D'ARGENT ANNEXE 3 - PHOTOGRAPHIES DE LA ZONE |___ 11022021
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ANNEXE 4 - PLAN DU PROJET
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0

Indice
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Echelle

PLAN DES ABORDS

CENTRE HOSPITALIER DE
DAX-COTE D'ARGENT

Partie A - Radiothérapie-Réanimation

N° Affaire
Phase

17013
DCH

13 rue Roger Mirassou 33800 Bordeaux
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