
 

 

FICHE D’IDENTIFICATION 
DECHET 

Cadre réservé à Environnement Recycling 

  Echantillon réceptionné le :          Affaire suivie par :          N° provisoire          N° de CA :          N° de Refus 
    ___________________             _______________          __________           _______             ________ 
 

 
Coordonnées client 
 

Nom : _________________________________________________________________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone : _________________________________________ Fax : _____________________________________________ 
 

Contact : ______________________________________________________________________________________________ 
 

N° SIRET : __________________________________________ N° TVA intra : _____________________________________ 
 

Activité : _______________________________________________________________________________________________ 
 

Coordonnées producteur si différentes du client 
 

Nom du producteur : _____________________________________________________________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________________________________________________________________ 
 

Téléphone : _________________________________________ Fax : _____________________________________________ 
 

Contact : ______________________________________________________________________________________________ 
 

N° SIRET : __________________________________________ 
 

Activité : _______________________________________________________________________________________________ 

 
 

Nom du déchet : ___________________________________ Code Européen : ___________________________________ 
 

Quantité annuelle prévue : ______________________________ Fréquence d’enlèvement : ____________________________ 
 

Procédé ayant généré le déchet :  Dépollution  Production  rebus de fabrication  Déstockage 
  Autre …………………………………………………………………………………………………….………. 
 

Conditionnement :   Citerne  Benne  Containers  Big bag  Petits conditionnements 
  DSP 800  DSL 1000  Fûts 200 L  Autre ……………………………………………………………. 
 

Aspect physique :  Liquide  Visqueux  Boueux  Pâteux  Solide  Pulvérulent  Liquide + sédiments 
 

 Constituants principaux Pourcentages 
_______________________________________________________________ _________________________________ 
 

_______________________________________________________________ _________________________________ 
 

_______________________________________________________________ _________________________________ 
 

_______________________________________________________________ _________________________________ 
 

_______________________________________________________________ _________________________________ 
 

Le déchet est-il ?  Nocif  Corrosif  Comburant  Inflammable  Toxique  Irritant 
 

Nos opérateurs sont équipés de gants, lunettes et combinaison. D’autres équipements sont-ils nécessaires ? 
 

Si oui lesquels : _________________________________________________________________________________________ 
 

Moyen d’extinction approprié :  Eau  Poudre  CO2  Polyvalent 

 
Ne peuvent être admis EN PRETRAITEMENT les déchets contenant : 
 

 Des substances radioactives Des produits lacrymogènes Déchets hospitaliers 
 Des peroxydes Des PCB – PCT Des explosifs 
 Des perchlorates De l’amiante Des gaz 
 

Ces déchets, à l’exception des déchets radioactifs, peuvent être admis EN REGROUPEMENT. 

 
Transport effectué par :  Client  E.R.  Autres 
 

Si transport E.R. 

 Code ADR Code matière _______________ Code danger________________ Groupe d’emballage______________ 
 

 Moyen de transport  Citerne  Savoyarde  Fond mouvant  Benne  Fourgon  Camion hayon  Compacteur 

 
Annexe(s) :  Non  Oui Nom : Fonction : 
  Date : Signature : Cachet : 


