
Lieu de traitement 1

 (Ville et département)

Lieu de traitement 2

 (Ville et département)
Type de traitement

Liquides, solides 

corrosifs 

(acides/bases)

Liquides incinérables 

(solvants)

Solides organiques 

pâteux (peintures…)

Phytosanitaires

Solides à broyer

Chlorates

Réactifs de laboratoire

Filtres à huile

Aérosols

Néons

Lampes

Radiographies

Autres

…………………..

PARTIE A REMPLIR PAR LE 

TITULAIRE 
PARTIE CCALN 

A                                                      A Moreuil, 

le                                   le

SIGNATURE(S) ET CACHET 

DU (DES) ENTREPRENEURS
LE PRESIDENT

Précédé de la mention « lu et 

approuvé »
(SIGNATURE ET CACHET)

Si plusieurs sites existent par type de déchets, présenter les sites par ordre 

croissant de tonnages traités par votre société en 2018

Mode de traitement Lot 4 DDM


