(@CYNOV

FICHE D'INFORMATION PREALABLE

E.FIPDNDoO1.A

Validation :
15.06.2023

] Nouvelle demande - FIP n°
] Renouvellement de CAP n°

Producteur du déchet / Chantier

Raison sociale :
Adresse :
CP:
Ville :
SIRET :
Contact .
7)) Teléphone :
'|"_J Email :
-
Z . Rk
g Client a facturer
- Raison sociale :
Adresse :
CP:
Ville :
SIRET :
Contact :
Telephone .
Email :
Informations générales
Dénomination usuelle :
Code nomenclature (CED) :
Activité ayant genére le dechet :
Fréquence de livraison : [ Ponctuelle Tonnage estime sur l'annee :
[J Reguliere
Conditionnement : [ Vrac benne U] Vrac citerne ] Caisse-palette
|_
% [J Big-bag LI Autre (a préciser)
O . .
|-|QJ Analyses dudechet: g Non [ Oui (& joindre avec le présent document)
Caractéristiques
Etat: [ Solide ] Liquide [ Pateux [1Boueux I Pulverulent
Odeur: O Aucune O Faible O Forte
Couleur:
Autre :
Service QSE Page 1 sur 2




E.FIPDNDoO1.A

reCynNOV |  FICHE D'INFORMATION PREALABLE Validation

15.06.2023

Transporteur
Raison sociale :

Adresse :
CP:

Ville :
SIRET :

TRANSPORT

Récepisse de transport n”: Date de validite :

Contact :
Téléphone :
Email :

Engagement du producteur

Le producteur / détenteur soussigne certifie par la présente avoir connaissance de sa responsabilité au
titre du Code de U'Environnement Livre V Titre IV Déchets, fournir les renseignements exacts relatifs au
dechet et n'omettre aucune information utile déeliberement.

L Le producteur / détenteur soussigne s'engage par la présente a signaler toute modification pouvant
5 occasionner un changement de la description du déchet ci-avant, a livrer un déechet conforme aux
o informations de la présente fiche et, le cas échéant, a prendre en charge les frais complémentaires (frais
‘<’E) de déclassement).

Z

o .

o Préenom NOM : Date

ﬂ Fonction : Lieu:

4 Signature : Cachet de l'entreprise :

Acceptation / Refus (cadre réservé @ RECYNOV)

Au vu des informations délivrées par le producteur / détenteur du déchet, 'apport du déchet décrit dans
le présent document est :

U Accepte - Code traitement :

Z - CAPnN":

I% [] Refuse - Motif du refus :

<

()

| Prénom NOM : Date :

§ Fonction : Lieu:
Signature : Cachet de l'entreprise :
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