
Annexe 3 du CCTP

Date Lieu Départ Lieu Arrivée

*Déplacement 

sur site

*Déplacement 

Autre Site *Destruction

*Destruction 

en vidant le 

contenant Type Pièces Visa CPAM

Visa 

Prestataire

*Indiquer le nombre de boîtes

Bon de Transport - Nom de la Société


