N°DAP : N° compte client :

Carrféres d'Etavaux

PRODUCTEUR DES DECHETS INERTES (Maitre d'ouvrage, propriétaire terrain, etc.)

Raison sociale : N°Siret :
Adresse : CP: Ville :
Nom contact : Q\/> Ei

DEMANDEUR (Entreprise chargée des travaux/Mandataire)

Raison sociale : N°Siret :
Adresse : CP: Ville :
Nom contact : % [3_%

TRANSPORTEUR (ou liste des transporteurs en annexe si plusieurs transporteurs)

Raison sociale : N°Siret :
Adresse : CP: Ville :
Nom contact : % @

CHANTIER D'ORIGINE DU DECHET (adresse exacte)

Nom du chantier : Réf chantier client :

Adresse : CP:

Ville : Localisation GPS ou n° parcellaire :

Nom du responsable de chantier: s

Date ler dépot : Durée des travaux : Volume estimé : m3
Type de chantier : O verD O pémolition O Négociants / Collecteurs

Type de site : [ site non pollué O site pollué [ Autres:

Le chantier a-t-il fait I'objet d'analyses de sols ? O oui [ non

Date des analyses : Nom du laboratoire :

IDENTIFICATION DES DECHETS

Code et libellé déchets Quantité Code et libellé déchets Quantité
Oi170101 / Béton m3 170107/ Mélanges de béton, m3
170102 / Briques m3 tuiles et céramiques

[J 17 01 03 / Tuiles et céramiques m3 [ 17 05 04 / Terres et cailloux m3

ENGAGEMENT DES PRODUCTEUR ET DETENTEUR

f’j Amener des déchets inertes conformes aux spécifications de cette demande, de l'arréte du 12 décembre 2014 et ne pas procéder a une dilution des déchets

K\T" Porter a notre connaissance toute modification qui interviendrait sur les éléments stipulés dans la présente demande

ff’ Evacuer en filiere(s) agrée(s) tous déchets qui s'avéreraient étre pollués

f:?’ Faire analyser tout déchet inerte provenant d'un chantier de dépollution et apporter avec le présent document, les résultats prouvant le caractéere inerte du déchet

ﬁ Assurer le transport du déchet dans le respect des réglementations en vigueur, du Code de la route et en respectant nos consignes de sécurité sur site

CADRE RESERVE AU CLIENT PRODUCTEUR OU CADRE RESERVE A L'EXPLOITANT DU SITE
PORTEUR DU DECHET Date :
Date de la demande : Géorisques oui non
Nom du demandeur : Vérification : [ [
Signature et cachet de I'entreprise: Site conforme a la

déclaration O O

O Accepté O Refusé
Observation(s) : Signature

Document a nous retourner 48h avant les premiers dépots par mail a I'adresse dap@groupemouen.fr
DAP valable pour la durée du chantier, dans la limite d'un an V11/24
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