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Demande de prise en charge de déchets spéciaux
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age 2/2

	Nom du remettant :
	     
	Numéro :
	

	Adresse prise en charge :
	     
	Contact :
	     

	
	     
	Tél. :
	     

	
	     
	Remarques :
	     

	
	     
	e-mail :
	     

	Facturation (si différente) :
	     
	Références :
	     

	
	     
	
	     

	
	     
	
	     


Quantités et types de déchets
Nous ne pouvons pas garantir la prise en charge des déchets non déclarés sur ce formulaire

	LMoD
codes
	Description du déchet
Description ADR-SDR
	Quantité
	Type Emballages
	Poids(kg)
	COV

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	

	     
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	
	     
	     
	     
	
	


Merci de compléter précisément toutes les informations demandées sur ce formulaire.
Cocher la cellule correspondante pour demander les analyses COV.

Document de transport selon SDR, chiffre 1.1.3.7.1.
Conforme à l’ADR selon chiffre 2.1.3.5.5
Emballages vides à fournir :
Les emballages en mauvais état ne pourront pas être pris en charge
	Nombre
	Type
	
	Nombre
	Type
	
	Nombre
	Type

	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 

	
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	
	     
	     
	
	     
	     


	Remarques 
	 FORMCHECKBOX 
 Tournée hebdomadaire
	 FORMCHECKBOX 
 Urgent (à convenir)
	 FORMCHECKBOX 
 Nous établir les documents de suivi


Communications :

	     


	Date :
	     
	
	Signature :
	     


Le remettant est responsable de la conformité des matières et emballages qu’il remet.
Par sa signature, le remettant accepte les conditions générales et tarifaires CRIDEC.
A envoyer par fax au +41 21 866 03 05 ou par courriel sur logistique@cridec.ch
	Interne
	Dispo
	Avis client
	Côtes de Vaux
	ZI Portettes
	Fourniture
	Laboratoire
	
	Transporteur
	Immatriculation

	Date :
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Visa :
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