
PREFECTURE DU PAS DE CALAIS

DECLARATION POUR L'EXERCICE DE L'ACTIVITE
DE NEGOCE ET COURTAGE DE DECHETS

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

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

Téléphone : ............................................................................................................................................
Télécopie : .............................................................................................................................................
N° SIRET:...............................................................................................................................................

Nature de l'activité :

     Négoce
  Courtage

Nature des déchets pris en charge :

  Déchets dangereux
     Déchets non dangereux

Précisez le nom et les coordonnées de la personne à contacter en cas d'accident ou d'incident :

Nom:.......................................................................................................................................................
Téléphone:..............................................................................................................................................

Je m'engage à :

- orienter les déchets vers des entreprises de transport par route déclarées ou autorisées au titre du 
livre V du code de l'environnement ;
-  traiter ou faire traiter les déchets dans des installations conformes au titre du livre V du code de 
l'environnement ;

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

Fait à :........................................................................
Le:..............................................................................
Signature : 

A retourner à :  PREFECTURE DU PAS DE CALAIS
                         DAGE/BPUP/IC
                         Rue Ferdinand Buisson
                         62020 ARRAS cedex 9 


