Modéle : A établir sur papier a en-téte de I'entreprisd adresser avec extrait original KBIS de moing aeois & M. le Préfet du Val-de-Marne -
Direction des Affaires Générales et de 'Environeemm Bureau des Installations Classées et de l@®iat de 'Environnement — 21/29 avenue
du Général de Gaulle - 94038 CRETEIL CEDEX-  wwwdgde@dmarne.pref.gouv.fr

DECLARATION POUR L'EXERCICE DE L'ACTIVITE DE TRANSP _ ORT FLUVIAL DE DECHETS
& EN CAS DE RENOUVELLEMENT PRECISER LE N° DE RECEPIS SE

Nom ou dénomination sociale de I'entreprise :

Adresse :
Téléphone :
Télécopie :

Numéro SIRET :

Nature des déchets pris en charge :

O Déchets dangereux
O Déchets non dangereux

Nombre d’engins utilisés pour le transport des déch
Coordonnées de la personne a contacter en casd#atou d’incident :
Nom :

Téléphone :
Télécopie :

Je m'engage a:

- ne transporter des déchets que vers des ingialate traitement conformes a la réglementatian idstallations
classées pour la protection de I'environnement

- procéder a la gestion des déchets transportésiggisoins que, le cas échéant, j'aurais abandderérsé ou orientés
vers une destination non conforme a la réglememtaélative au traitement des déchets

- informer sans délai, en cas d’accident ou de rdéwmeent accidentel de déchets, le préfet du dépente
territorialement compétent.

Nom du responsable légal de I'entreprise ou daeprésentant :

Ci-joint un extrait de I'inscription portée au regge du commerce et des sociét@ig{nal daté de moins de 3 moisou,

le cas échéant, si I'entreprise n’est pas insérite registre, un extrairiginal de l'inscription portée au répertoire des
métiers datant deoins de trois mois(Kbis).

Date :

Signature :



