
DECLARATION POUR L'EXERCICE DE L'ACTIVITE DE COLLECTE
ET/OU DE TRANSPORT PAR ROUTE DE DECHETS 

 première demande
 renouvellement du récépissé n° ......................... délivré le .......................................................

Nom ou dénomination sociale de l'entreprise : .....................................................................................

................................................................................................................................................................

Adresse : ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................   Télécopie : .............................................................

N° Siret / Siren : ............................................................

Préciser la nature de l'activité (1) :

 collecte
 transport

Préciser le type de déchets (1) :

 Déchets dangereux
 Déchets non dangereux

Nombre de véhicules susceptibles de transporter des déchets : …................................................. 

Je m'engage à :
● ne transporter des déchets que vers des installations de traitement conformes au code de

l'environnement,
● procéder  à  la  gestion  des  déchets  transportés  par  mes  soins  et  que  j'aurais  abandonné,

déversé  ou  orientés  vers  une  destination  non  conforme  à  la  réglementation  relative  au
traitement des déchets ;

● informer sans délai, en cas d'accident ou de déversement accidentel de déchets, le préfet de
département territorialement compétent.

Nom du responsable légal de l'entreprise ou de son représentant : 

................................................................................................................................................................

Date : ..............................................................   Signature :

(1) Cocher la ou les cases correspondantes 


