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A D’attention de Monsieur FUMO

Monsieur,

Veuillez trouver, ci-joint, pour le chantier « ADDICTOLOGIE » :

e le bordereau de suivi des déchets contenant de I’Amiante (dalles vinyles)

transportés sur le site de CHIMIREC-SOCODELI CARCASSONNE avec la
destination finale des produits en classe 2 VALORIDEC 4 CARCASSONNE

le bordereau de suivi des déchets contenant de 1’Amiante (colle —EPI -
polyane), - transportés sur le site de CHIMIREC-SOCODELI

CARCASSONNE avec la destination finale des produits en classe 1 —SITA FD
a BELLEGARDE.

Nous vous en souhaitons bonne réception.

Nous sommes a votre entiere disposition.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur, nos respectueuses salutations.

Frangoise GALANT
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Formulaire CERFA

Ministére de {’écologie et du développement durable

-Bordereau de suivi des déchets dangereux contenant de ’amiante

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005 (urncle
Arreté du 29 juillet 2005

n°® 11861*02

- A REMPLIR PAR L'EME'ITEUR DU BORDEREAU -

Page n°

1. Maitre d’ouvrage ou detenteur ﬂ,u de
ECIU : +(§$
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Code chantier (s’il y a lieu) : Bordereau n® :

Adresse du chantier ou du lieu de détention des déchets :
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Dénomination du déchet , I é p

Ne certificat d’acceptation préalable :
Poeg i o4

| Code déchet :
Nom du matériau é;l“e/o Vin /:i le

|'_E] Filiere amiante libre
Code famille :

| Quantité en tonnes estimée :

[J Filiere amiante lié
Installation d’élimination prévue :
vitrification

|__I site de stockage pour déchets dangereux

sxte de stockage pour déchets non dangereux en casier dédié (interdit pour les déchets d’amiante libre)
sm: de stqckage pour dcchets inertes en casier dédi€ (interdit pour. 1e§

déchets d’amiante libre)
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Consistance du déchet :

Mentions au titre des reglements ADR/RID/ADNR/IMDG (le cas échéant)

Boues N Autre (préciser) :
Solide s L |
Pulvérulent : L
| Date de remise au transport : Conditionnement : nombre de colis| Entreposage provisoire :
Palettes filmées {1 QUI (remplir cadres 6 et 7) CINON
Quantité en tonnes remise au transport : Racks L
: Double-sacs chargés en GC ou GRV s .
O réelle= arg Transport multimodal :
O estimée = Autre (précisez) fpig . AMC L& | ooy remplir cadres 8et9)  CINON
estmee = Numéros des scellés (amiante libre uniquement) : P
Attestz Pexacti i : i : i - :
des reuseiguemenrfts %gsde Date et signature de I'entreprise des trazy Date et signature du collecteur-transporteur
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- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANS#ORTEUR -

/_ Follecteur/transooftrbt MIREC-SOCODELI SAS Adresse,@jlfmrfR%vE
E  issé n° o . oVl K)ZI L'Estagnol - 11 Rue N, Cugnot ZTLE SOCODELI SAS
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: % 113\:{:324 763 280 00022 - APE 3832 %
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Signature de I’éliminateur :
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~7'1. Maitre d’ouvra dé é -i VO CLL £ PR P =

. ge on détenteur du déchet : LA CERN D £ | Code chantier (s’il y a lien) : .Bordereau n° :
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O Filitre amiante libre Nom du matériau :(ollé . €4 - ?ollraha Quantité en tonnes estimée :
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Installation d’élimination prévue : |__| site de stockage pour déchets dangereux
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(ILZL L__{ sitede stockage-pour déchets inertes.en casier dédié (interdit pour les déchets d’amiante libre)
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les renseignements Ci ssus:[

——

ke
T

- ~treprise de travaux :5AKL GER o g FvistrY o
( fication : DEM ol TN i
N°® registre &y commerce : 8F ™ 30’3/_ | J{g b 3 ’&A-‘L 0&

ne sreT: 314101 1&13131 (Fihdy 1318 Responsable : T hic rry (e & RALR O

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

| Consistance du déchet :

e g e U0 222, 5¢30)

| Pulvérulent : L1
Date de remise au transport : Conditionnement : nombre de colis| Entreposage provisoire :
Palettes filmées %)UI {remplir cadres 6 et 7) O NON
Quantité en tonnes remise au transport : Racks L
O réelle = Double-sacs chargés en GCouGRV L1 Transport multimodal :
0] estimée = Auce (précisez) Poicy- (G L2} | 0 oUT (remplir cackes 8 t9)  CINON
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(4. Eliminateur : 30127 BELLEGARDE Adresse, téléphone, fax, mél :
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