@ Bordereau de suivi des déchets d’amiante ou BSDA (Circulaire du 09.01.97)

N°11861*01

1. Maitre d’ouvrage (dénomination) : Chantier (code chantier) : N° du BSDA :
A R | [ A R R B R |

Adresse, Téléphone, Fax: NeSIRET : L L I 0 re el

Adresse du chantier (S'il y alieu) :

Responsable :

Filiere d’élimination: || Vitrification |__| Stockageminedesel |_I1Cl1 | _ICI2 1 _ICl3typeF

Installation :

Adresse — Téléphone :

Désignation du déchet : N° Certificat

Codetracabilité (R ou J) : d’ acceptation préalable :

Numéro de famille:

NomenclatureDéchets: |1 Il _1 11 1 |
Quantité estimée pour lafiliére :

Atteste |’ exactitude | Signature du Maitre d’ ouvrage: Signaturedel’Entreprise:
des renseignements ci-dessus:

2. Entreprise de travaux (dénomination) : Adresse, Téléphone, fax : Responsable :
N°eSIRET : 1 I 1 I b el N°RC:
Qualification :
Consistance du déchet : Nom delamatiére:......................... | Transport:
e s ieaion s
Boues I__1 Déclaration au titre de I’ADR/RID :
Solide — NOUN f.oiiiii i iiiiieee e eee e, | Grand Conteneur N° & .o,
Pulvérulent I 1 |
Autre (préciset) | J oo, Classe:.....cccooviiiiiiiii ScallésN° oo
Groupesd'emballages :.............cccc.ccove.
Date de remise au transport : Conditionnement : L e cas échéant (acompléter par le
Doubles-sac misen GRV I___| | Collecteur/transporteur):
Emelztesmme% ;_; N° de BSDA de regroupement :
- ; - . acks
Poidsremisau transport (obligat.) : Doubles-sacs chargés en GC / /
Auitre (précisez) / /
Jecertifieavoir respectélesobligations Nombre de scellés : Numér os des scellés :
prescritesal’articled del’arrété A.D.R.
Atteste I’ exactitude| Signature de I’ Entreprise: Signature du Collecteur/Transporteur :
des renseignements ci-dessus:
3.Collecteur/Transporteur (dénomination): | N° SIRET : Responsable :
e
Adresse, Téléphone, Fax:
Stockage: /___/ OUI /__I NON [ Lieu de stockage: Immatriculation véhicule :
[ T T T T T T

Atteste I'exactitude | Signature du Collecteur/Transporteur : | Signaturedel’ Eliminateur :
des renseignements ci-dessus:

Date de prise en charge des déchets : Poidsregu (tonnes) :
4.Eliminateur : Adresse, Téléphone, Fax:

Dénomination :

NeSIRET :1_ || 111 1 1 1 _11_1_1 1 1 1 |Responsable:

Opération sur le déchet :I__| Prétraitement |__| Regroupement |__| Vitrification | Si prétraitement : Description :
| I Stockageminedesel | ICI1 | ICI21 |Cl3typeF Destination finale du déchet :

Signature de|’Eliminateur :

Refusdepriseen chargele:.................. DA & Motif : . veeen....(Code)
En casderefus, joindreune LETTRE DE JUSTICATION et I’agrafer al’ or|g|naI du BSDA.




Exemplaire1: A remplir par touslesacteurset aretourner au maitre d'ouvrage ou propriétaire ou détenteur
Exemplaire2: A conserver par I’éiminateur
Exemplaire 3 : A conserver par letransporteur
Exemplaire 4: A conserver par I'entreprise
Exemplaire5: A conserver par le maitre d'ouvrage ou propriétaire ou détenteur



