Formulaire CERFA N°11861*03

Décret N°2005-635 du 30 mai 2005 (article 4)
Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de Suivi des Déchets contenant de I' Amiante lié & un support INERTE

-A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU-

1. Maitre d’'ouvrage ou détenteur du déchet

NOM :
N° SIRET ..

Code chantier (s'ily alieu):

Bordereau N° :

Adresse
Téléphone : ......cooovviiiinnnns. fax :

Adresse du CHANTIER ou du lieu de détention des déchets :

Dénomination du déchet
AMIANTE non friable
Code déchet : 17-06-05 "

N° de certificat d’acceptation préalable : DP

O Filiere amiante libre

Nom du matériau : Amiante lié

Filiere amiante lié :

Code famille :

Quantité en tonnes estimée :_ _

Installation d’élimination prévue : Installation de stockage de déchets non dangereux en casier dédié (déchets d’amiante "lié” a
des matériaux inertes et déchets de terres amiantiféres uniquement).

Adresse, téléphone,fax, mél :

02.96.58.05.58 — 02.96.58.05.59

[.S.D.N.D. du Grognet — la Céte au Rou — 22190 PLER IN

Atteste I'exactitude des
renseignements ci-dessus

Date et signature
du maitre d’ouvrage ou détenteur :

Date et signature de
I’entreprise de travaux :

- A REMPLIR PAR L’ENTREPRISE DE TRAVAUX-

2. Entreprise de travaux :

Qualification
N° SIRET ...

Responsable

Adresse, téléphone, fax, mél :

Consistance du déchet : SOLIDE

Mentions au titre des reglements ADR :RID/ADNR/IMDG (e cas échéant :

Date de remise au transport :

Quantité en tonnes remises au transport :
O réelle =
O estimée =

Conditionnement Palettes Nbre de colis
Palettes filmées : .......coocvvvvviviiiiiiiniinn 1
RACKS & .o I 1
Double sacs chargésen GCouGRV :.... |/
AULre(PréciSer) & ....oieieeieeiie e 1
Numéros des scellés (amiante libre uniquement) :

Entreposage provisoire :

O OUI (remplir cadres 6 et 7) NON
Transport multimodal :
O OUI (remplir cadres 8 et 9) NON

Atteste I'exactitude des
renseignements ci-dessus :

Date et signature de
I'entreprise de travaux :

Date et signature du
collecteur-transporteur :

- A REMPLIR PAR LE COLL

ECTEUR-TRANSPORTEUR-

3. Collecteur/transporteur
Récépissé n° : Licence n°
Département :

Limite de validité

Immatriculation du véhicule :

Adresse
N° SIREM :

Responsable :

Atteste I'exactitude des renseignements
ci-dessus

Signature du collecteur/transporteur

- A REMPLIR PAR L’ELIMINATEUR APRES RECEPTION -

4. Eliminateur :

Société Nicol Environnement

N° SIRET : 433 946 381 000 46

Adresse, téléphone, fax, mél :

I.S.D.N.D. du Grognet — La Céte au ROU

22190 PLERIN

Quantité regue en tonnes :
Lot accepté: 0 OUl O NON

a ISDND

du Grognet - PLERIN

Date et motif de refus :

Date de réception :

Signature de I'éliminateur :

- A REMPLIR PAR L’ELIMINATEUR APRES OPERATION D’ELIMINATION-

5. Réalisation de I'opération :

O Installation de stockage de déchets dangereux

O Vitrification
Installation de stockage de déchets non dangereux en casier dédié
(déchets d’amiante "lié" & des matériaux inertes et déchets de terres amiantiféres uniqguement)

Date de réalisation de I'opération :

Signature de I'éliminateur :

L’original de ce bordereau doit accompagner les déchets jusqu’au lieu final d’enfouissement.



