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FICHE D’IDENTIFICATION DE DECHETS 

IDENTIFICATION DU PRODUCTEUR / DETENTEUR 

Raison Sociale : 

Adresse :  __________________________________________________ Code Postal :  ___________________ Ville :  _______________________________ 

N° SIRET :  ____________________________________ Code NAF :  ________________ TVA Intracommunautaire :  _______________________________ 

Contact :  _______________________________  :  _________________________  :  __________________________ :  ______________________ 

CLIENT A FACTURER (si différent du producteur) 

Raison Sociale : 

Adresse :  __________________________________________________ Code Postal :  ___________________ Ville :  _______________________________ 

N° SIRET :  ____________________________________ Code NAF :  ________________ TVA Intracommunautaire :  _______________________________ 

Contact :  _______________________________  :  _________________________  :  __________________________ :  ______________________ 

IDENTIFICATION DU COLLECTEUR / TRANSPORTEUR DU DECHET 

Raison Sociale : 

Adresse :  __________________________________________________ Code Postal :  ___________________ Ville :  _______________________________ 

N° SIRET :  ____________________________________ Code NAF :  ________________ TVA Intracommunautaire :  _______________________________ 

Contact :  _______________________________  :  _________________________  :  __________________________ :  ______________________ 

N° Récépissé de transport :  __________________________________ Département :  _________________  Validité :  _______________________________ 

IDENTIFICATION DU DECHET 

Désignation du résidu :  _______________________________________________ Code nomenclature (Décret du 18 Avril 2002) :  _______________________ 

Activité de l’établissement : 

Processus générateur du déchet :  _______________________________________  Filière de traitement actuelle :___________________________________ 

S’agit-il d’un déchet : 

☐De production ☐ De lavage ☐ D’incident de fabrication ☐ D’entretien ☐ De collecte ☐ De traitement ☐ Autre (précisez) :  ____________________________ 

Le déchet a-t-il subi un traitement préalable ? ☐Oui  ☐ Non  Si oui, lequel ? _________________________________________________ 

Le déchet est-il radioactif ? ☐Oui  ☐ Non 

Quantité à éliminer :   tonnes par an     Fréquence d’enlèvements : 

1 - Conditionnement à la livraison (Vrac) 

☐ Citerne ☐ Hydrocureur ☐Autre (précisez) :  _____________________________ 

2 – Composition du produit (Merci de joindre les FDS des produits ainsi que les potentielles analyses) 

Le déchet est-il : Le déchet contient-il les substances suivantes : 

☐ Irritant ☐ Eaux : %

☐ Toxique par contact ☐ Hydrocarbures : %

☐ Nocif par contact ☐ Sédiments : %

☐ Corrosif ☐ Produits lacrymogènes 

☐ Toxique par inhalation ☐ Déchets biologiques 

☐ Nocif par inhalation ☐ Germes pathogènes 

☐ Comburant ☐ Produits CMR 

☐ Toxique par ingestion ☐ PCB / PCT 

☐ Nocif par ingestion ☐ Réducteurs 

☐ Inflammable ☐ Phénol 

☐ Benzène

    PFAS ( joindre un bulletin d'analyse )3 – Précautions à prendre pour la manipulation et son stockage 

Pour la Manipulation 

☒Gants ☒ Lunettes ☐ Masques à cartouches ☐ Appareil Respiratoire isolant  ☐ Combinaisons 

Pour le  Stockage 

☐Matériaux utilisés :  _____________________ ☐Matériaux conseillés : ____________________ ☐ Matériaux incompatibles : ________________________ 

TRANSPORT DU PRODUIT 

S’agit-il d’une marchandise dangereuse au titre d’A.D.R. ?  ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, merci de préciser  - Désignation officielle de transport : _________________________ -Classe : ________________ -Code UN :  _____________ 

- Groupe d’emballage : _____________________________________ -Code danger : ___________ -Etiquette(s) : ___________ 

- Certifie que son déchet ne contient pas de déchets radioactifs, de germes pathogènes, de déchets hospitaliers, d’explosifs, ni d’armes pyrotechnique ou chimique, ni de bouteilles de gaz 
- Certifie qu’il connaît son engagement de responsabilité au titre du Code de l’Environnement Livre V - Titre IV « Déchets » et s’engage à procurer toutes les informations utiles à la bonne 

élimination de son déchet, et à sa manipulation ; 
- S’engage à livrer un déchet conforme aux spécifications de cette fiche. 

Signature et cachet : Fait à :      Le : 

Nom du signataire : 
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