NOTICE SIMPLIFIEE D'UTILISATION DU
BORDEREAU DE SUIVI DES DECHETS (B

Ce document CERFA N° 12571*01 est obligatoiredepuis le 1 décembre 2005.Soucieux d
administratives, ARTEMISE vous propose cette mosienplifiée. Sachant que les documents qui von

Plus d'informations sunttp://ecologie.gouv.fr/IMG/pdf/Notice_ BSDD.pdf

Indiquez :

Cadre 1: Les renseignements concernant votreisitugt ceux concernant votre société

Cadre 2 : Précisez votre n°CAP

Cadres 3 et4: Pré rempli par ARTEMISE

Cadre 5: Cochez : Caisse ou carton et renseigmembre de colis

Cadre 6 : Cochez la case réelle s'il s’agit d’'unamié mesurée ou la case estimée s'il n'y a pas eu
de mesure. Si le poids est de 100Kg, noter « M&d00 »

Cadre 7 : Sans objet pour vous.

Décretn®2005 -635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 125713501 A du 29 juillet 2005
Bordereau de suivi des déchets

-A REMPLIR PAR L'’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Pagen®

S.D.)

e vous simplifier les dénes
sfearnis sont pré remplis.

Bordereau n” :

1. Emetteur du bordereau 2. In=tallation de destination ou d'entreposage ou de

Prududeur du déchet
1

|:| Collecteur de petites quantités de
déchets relevant fune méme
rubrique (joindre amexe 1)
I:l Autre détenteur

recondifionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
[ Jouiicadres 13 & 18 & remplir)

| ¥ |non

Personne ayant transform & ou réalisé un

traitement dont la provenance des déchets N*SIRET : 301 213 476 000 31

Dénomination usuelle: tubes fluorescents et autres déchets contenant du mercure

reste identifiable (joindre annexe 2) NOM Artemise
N* SIRET : Adresse Agroport de Barbersy
NOM 10600 Barberey
Adresse Tél.: 0325454175 Fax: 0325458158
MEl:
Tél : Fax Personne & contacter :
Mél: M* de CAP (e cas échéant): ARTEM 2012/
Per=onne g contacter : Opération délimination / valorization prévue (code D/R): R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique du Déchet 200121 Consistance: Solids [ uinuide [ Jeazsux

4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Non soumizs & la réglementation ADR

5. Conditionnement: Benne[ |Citerne GRV Fiit Autre (précser) Nombre de colis:
Caisse(s) Carton(s}
6. Quantité Réele [ JEstimeés Tonne(s)
7. Hegociant (e cas échéant) Récépizsé n*: Département
N* SIREN: Limite de validité:
NOM: Personne 4 contacter
Adresse: Tél Fax:
Meél:
Cadre 8 : A faire remplir par le transporteur.
8. Collecteur-transp orteur Reécépizzé n®; Deépartement
e SIREM: Limite de vaidits:
MO Mocle de transport
Ackesze: Date de prise en charge:
Tél.: Fa: Signature:
MEl
P ersonne & contacter Transport mutimodal (Cadres 20 et 29 & rempi)

Cadre 9 : Datez et signez pour valider les inforometiprécédentes, y compris celles du transporteur

9. Declaration generale de 'emetteur du bordereau :

Je soussiong cedifie gue les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM

Signature & cachet;

Date

NOUS VOUS RECOMMANDONS VIVEMENT :
UNE FOIS LE BSD REMPLI, DE LE METTRE DANS UNE ENVELOPPE OU POCHETTE
CONTENANT DES DECHETS AFIN QU’'IL SUIVE LE CONTENANT ET NE SOIT EGARE.

Les cadres 10, 11, 12 nous sont réservés.

N’hésitez pas a nous contacter pour toute infownatbmplémentaire.

AUTOCOLLANTE SUR LE




