I NERT(@M

Vous AVEZ LE POUVOIR DE CHOISIR

Morcenx, le 07 septembre 2004

BOLDIN! Alain
Lassalle
47270 PUYMIROL

N° intracommunautaire :FR35312479041

‘Votre commande n°® ‘Date n° Dossier

DVC40500 oriosios | 12473 | - ACCEPTATION PROV:50IRE

Chantier : CHD LA CANDELIE 3 PONT DU CASSE DE DECHETS AMIANTES

Producteur : CHD la Candélis AP 12478

Cher Client,

Nous vous faisons part de notre acceptation provisoire de recevoir les déc'hg-:ts tels que décrits dans le bordereau INE=TAM.

: ! ) s »: f: 1
Désignation T ate Unité
Traitement de déchets amiantés (dalles vmyles) 0,640 Tonne
Conditionnement : palette(s) filmée(s)
Procédure Noire
Taxe TGAP (Taxe Générale sur les Activités 0,640 Tonne
Polluantes)
Enlévement des déchets 1,000 Forfait/poi -
!
' 4
CETTE AQ EIg QN EST VALABLE 5!& MOIS A QQMPTER Q SA DA MISSIDN.

Nous sommes & votre disposition pour tout complément d'informations.

Nous vous prions d'agréer, Cher CliemiaVesqiressiorrde nos strreeressatuiationst de goo 0oo euros
d’EUROPLASMA 471, route de Cantegrit Est - BP 23 - 40110 MORCENX
INERTAM-COFAL is member tél +33 (0)5 58 04 17 49 * fax +33(0)5 58 04 17 50
of EUROPLASMA e-mail secretariat@inertam.fr » http://www.inertam.fr
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IRCOMAPCL ICOFN

DESTRUCTION D'AMIANTE PAR VITRIFICATION / ASBESTOS TREATMENT.BY VITRIFlCA'i'lON

N° Siret : 43779129600019 - N® NAF : g00E « N° TVA UIE : FR11437791296 - RCS Mont de Marsan : 437791296 - Autorisation d'exploiter par arrété préfectoral n® 2003/139 du 16/04/03



BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS CO

NTENANT DE L'AMIANTE

7 N
[ 1_MAITRE D'OUVRAGE ou PROPRIETAIRE ou DETENTEUR Qﬁg;POL,S 202494 poo.ds
D : Cth ZQ Cbmiﬁl? E NABL-
ADRESSE, TELEPHONE TEL £ ADRESSE DU CHANTIER (s'il y a lieu) :
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATUHE N° DE CEBHEICAT D’ACCEPTATION PREALABLE -
f AOLH S Fﬁﬁf&jé_g g@
" _ MODE D'ELIMINATION FINALE : ) /) \j QUANTITE ESTIMEE A ELIMINER :
- INSTALLATION : Coliley LN ; —_—
' - ADRESSE - TELEPHONE : ; J é Q ()
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus : SlGNAT-L_J'.F-i'-E"-:-.-._-___1 |
A N> 06~ O3 — e )
N° SIRET : B

"2 ENTREPRISE DE TRAVAUX

34 2L34044 , Do 3 4

DENOMINATION : . A 7:!- Q > [CLzm ¢ “

RESPONSABLE : )[Q Qu L s

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX:  — (_PeSygq Pl |
)

a—

}JJALIFICATION (a préciser) :

oo i Conm e, €

CONSISTRICE DU DECHET : (J BOUES

Putirners L > :
2K SOLIDE

[J PULVERULENT

[ AUTRE premse‘]’.

TRANSPORT : OJ BENNE [J CAMION-PLATEAU [ AUTRE PRECISER :
CONDITIONNEMENT : {J DOUBLE SACS [2\\PALETTES FILMEES C] RACKS
MIS EN GRV

[0 PALETTES NON FILMEES

{1 AUTRE (préciser) :

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

Oa _Jgi. 0L

] QUANTITE REMISE AUTRANSPORT: (O { & (O

S'il y a lieu : Déclaration au titre de la réglementation relative au transport de matiéres dangereuses {arrété ADR) :

OM DI ATIERE: - j N° D’IDENT!FICA@P / CLASSE, CHIEFRE ET LETTRE DE L'ENUMERATION :
Certey Uimai A - 2 -
Atteste 'exactitude des renseignecﬂems ci-dessus : SIG .
- I'es dééchets sont admis au transport par rloute sc-:lloncla';"q\eﬂ. I . —
- leur état, leur conditionnement, les emballages, les ainsi que leur étiquetage sont conformes —
aux prescriptions de I'ADR. /,‘4) o~ :)‘/L-\
- les prescriptions de 'article 5 de V'arrété ADR du 05/12/96 me concernant ont été respectées. C— )
LS
"3 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR s S 8 e )
: cUI 33CAC2 290 OEOAL
DENOMINATION : -+ U | 4] A RESFONSABLE )i uJ: e RUTEA
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : ¢~ "7~ o . . j A
° RTEL B%um,vmd RT/X € (|
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A LELIMINATEUR
[l OUl Lieu du stockage i-des
g. Etsus‘ —_— QUANTITE TRANSPORTEE :
ignature : —. N
X non g ﬁ:/j,’iy_ > owe & Lo Y,

"4 DESTINATAIRE

N°S|RET:L,'} 2 } T424¢ @67(‘7//5

DENOMINATION : : RESPONSABLE :
T~ M 0
ADRESSE : k C/h B
4 [owur) uue

TELEPHONE : Z I o€y CODE FILIERE AFSB. :
TELEX Morcewt Lo & L
OPERATION SUR L€ DEGHET O] PRETRATEMENT  [J REGROUPEMENT (] AUTRE (préciser):

[0 INCINERATION [ DETOXIGATION (] STOCKAGE EN CENTREDECLASSE1 [0 20 3[J

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :
- DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT :

~ DESTINATION FINALE DU DECHET :

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature :

DECHETS PRIS EN CHARGE LE :

MOTIFS

QUANTITE REGUE :
TONNE

EXEMPLAIRE N° 1 - A conserver par le maitre d'ouvrage ou propriétaire ou détenteur

&f. §51.00 - (03-97) - A.M.1. Editions - 33, rue Médéric, 92110 CLICHY - Tél. : 01 41 06 39 80 - Fax : 01 41 06 39 81



