
 

 

CCAP–ANNEXE 2 

BORDEREAU DE SUIVI DES DÉCHETS DE CHANTIER 

Déchets non dangereux 

Bordereau n° 

1. Maître d’ouvrage : 

Dénomination du maître d’ouvrage :  .......................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Tél :  ..........................................................................................................................................................................  

Fax :  .........................................................................................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................................  

Responsable  .............................................................................................................................................................  

Nom du chantier :  .....................................................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Tél :  ..........................................................................................................................................................................  

Fax :  .........................................................................................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................................  

Responsable  .............................................................................................................................................................  

 

2. Entreprise (à remplir par le titulaire): 

Raison sociale de l’entreprise / Nom de l’entrepreneur titulaire individuel :  ...........................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................  

Tél :  ..........................................................................................................................................................................  

Fax :  .........................................................................................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................................  

Responsable  .............................................................................................................................................................  

 

Désignation du déchet : (Nomenclature Article Annexe II de l’article R. 541-8)  .........................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Type de contenant :  ..................................................................................................................................................  

Numéro :  ..................................................................................................................................................................  

Unité :  ......................................................................................................................................................................  

Capacité :  .................................................................................................................................................................  

Taux de remplissage : [ ] ½ [ ] ¾ [ ] plein 

 

Destination du déchet :   

[ ] Centre de tri 

[ ] Centre de transfert 

[ ] Valorisation matière 

[ ] Incinération (UIOM) 

[ ] Centre de stockage de classe 2 
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[ ] Centre de stockage de classe 3 

[ ] Autre :   

3. Collecteur – Transporteur (à remplir par le collecteur - transporteur) : 

Raison sociale du collecteur / Nom de l’entrepreneur titulaire individuel :  .............................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Adresse : ...................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Tél :  ..........................................................................................................................................................................  

Fax :  .........................................................................................................................................................................  

Courriel :  ..................................................................................................................................................................  

Nom du chauffeur :  ..................................................................................................................................................  

Date :  ........................................................................................................................................................................  

Cachet :  ....................................................................................................................................................................  

Visa :  ........................................................................................................................................................................   

 

4. Eliminateur (à remplir par le destinataire – éliminateur) : 

Raison sociale de l’éliminateur / Nom de l’entrepreneur titulaire individuel :  ........................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Adresse du lieu de traitement : ..................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

Quantité reçue :  ........................................................................................................................................................  

Unité :  ......................................................................................................................................................................  

 

Qualité du déchet : 

[ ] Bon 

[ ] Moyen 

[ ] Mauvais 

[ ] Refus de la benne : motif : ....................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

 

Date :  ........................................................................................................................................................................  

Cachet :  ....................................................................................................................................................................  

 

Visa :  ........................................................................................................................................................................  

 

Bordereau comprenant 4 exemplaires : remplir un bordereau par conteneur   

• exemplaire n° 1 à conserver par le titulaire 

• exemplaire n° 2 à conserver par le collecteur - transporteur 

• exemplaire n° 3 à conserver par l’éliminateur 

• exemplaire n° 4 à retourner dûment complété au maître d’ouvrage 
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