ANNEXE : PLAN DE GESTION DES DECHETS EN CHANTIER

PLAN DE GESTION DES DECHETS DE CHANTIER

PGD -1 Document Etude

Cachet de 'entreprise:

Corps d'élat:
TCE:

Etude
Chantier;
Lieu:

B e o b e L e e e

Date de I'dtude:
Etude réalisée par:

Préparation des travaux

Notes générales concernant la gestion des déchets de chantier:




PGD - 2 Déchets produits par I'entreprise sur le chantier

FAMILLE ET NATURE DES DECHETS PRODUITS Tonnage |Cubage (m3)

Quantité totale

A éliminer

Déchets inertes

Terre et matériaux de terrassement

Béton armé et non arme

Pierres

Parpaings

Brigues

Carrelage - faience

Gypse et platre

Ardoise

Verres ordinaires

Laines minérales

Matériaux minéraux de démolition mélangés sans plitre

Déchets ménagers et assimilés

Béton léger {cellulaire)

Fers a béton

Placoplatre

Métaux

Verres speciaux (teintés, armés, ...)

Bois non traités avec des produits toxigues

Plastiques et PVC

Polystyréne

Caoutchouc

Mogquette

Laine de verre

Déchets industriels spéciaux

Bois traités avec des produits toxiques

Amiante

Peinture et vernis

Solvants

Certaines colles

Matériels souillés (pinceaux, brosses, chiffons, )

Huiles (de vidange, de décoffrage, ...)

Suies

Agents chimiques (ignifuges, pesticides, hydrofuges,...}

Emballages

Emballages non souillés = déchets ménagers

Emballages souillés = déchets industriels spéciaux




BORDEREAU DE SUIVI DES DECHETS DE CHANTIER DE BATIMENT ET DE TRAVAUX PUBLICS
Déchets non dangereux et déchets inertes

BOrder@au NC..............evvvvvvvvimeminiiieieeeeeeeeeeeeeens

1. MAiTRE D'OUVRAGE (a remplir par I'entreprise)

Dénomination du maitre d’ouvrage : Nom du chantier :
Adresse : Adresse :

Contact :

Tél :

Email :

2. ENTREPRISE (a remplir par I'entreprise)

Raison sociale de I'entreprise : Date :
Cachet et visa :

Adresse :
Contact :
Tél:
Email :

[0 Déchetterie publique/professionnelle O Chaufferie bois

[ Plateforme de transit/regroupement O Installation de stockage de déchets non dangereux
Destination . . . .

. [ Centre de tri [ Installation de stockage de déchets inertes

du déchet

[ Centre de recyclage/ valorisation matiere  Autre :

O Incinérateur (UIOM)

Désignation du déchet Type de contenant Unités/Capacité Taux de remplissage

O 1/2 03/4 0 Plein

3. COLLECTEUR-TRANSPORTEUR (a remplir par le collecteur-transporteur ou par I'entreprise si elle transporte elle-méme ses déchets)

Nom du collecteur-transporteur : Nom du chauffeur : Date de prise en charge :
Adresse : Cachet et visa :

*Récépissé n°:

Contact : Mode de transport :
Tél :
Email :

*Numéro de déclaration en préfecture si transport de plus de 500 kg de déchets non dangereux.

4. INSTALLATION DE TRAITEMENT DES DE’CHETS (a remplir par le destinataire : centre de tri, de stockage...)

Nom de l'installation : Date :
Cachet et visa :

Adresse du site de réception :

Contact :
Tél :
Email :

Désignation du déchet présenté Unités/quantité réelle(s) Qualité du déchet

O Bon O Moyen 0 Mauvais
[ Refus = Motif :

Remplir un bordereau en 4 exemplaires par conteneur :
= exemplaire n°1 partiellement complété a conserver par I'entreprise
= exemplaire n°2 a conserver par le collecteur-transporteur ou I’entreprise si elle transporte elle-méme ses déchets
= exemplaire n°3 a conserver par l'installation de traitement
= exemplaire n°4 a retourner didment complété a I'entreprise par I'installation de traitement



