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Contact :  SERVICE TRANSPORT 
 Pascale BANEAT/Géraldine DUGACHARD Morcenx, le 
 Tél. : 05.58.04.79.90 
 Fax : 05.58.04.14.50 

 

Fiche à retourner renseignée à l’aide du devis et lorsque les 2 conditions suivantes sont  remplies :  
- Les déchets sont conditionnés dans les règles de l’art 

- Le (ou les) BSDA complété(s) par les parties concernées 
IMPORTANT ! PREVOIR 1 BSDA/LIGNE TRAITEMENT CHIFFREE SUR DEVIS SANS QUOI PAS D’ENLEVEMENT 

Joindre un plan d'accès, si possible. 
 

DOSSIER N° AF SOCIETE : 
   

Chantier : Responsable : 
 

�       � 
 
Adresse d'enlèvement :   ……………………………………………………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………………………………….. 

  ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Responsable sur chantier : ………………………………………………………..    � I_____I_____I_____I_____I_____I 
 
Obs./Difficultés éventuelles pour accéder au lieu d’enlèvement : ……………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

  Renseignements complémentaires :             PREVOIR PORTEUR         PREVOIR LEVAGE 

 

  -1- Conditionnement * :     Nb :  Poids :  Livraison  Partielle �   Totale � 
   

  Déchets : 
 

  Si Palette/Colis – dimensions hors tout : 
 
  -2- Conditionnement * :   Nb :  Poids :  Livraison  Partielle �   Totale �       
   

  Déchets : 
   

  Si Palette/Colis – dimensions hors tout : 
 
* Préciser le conditionnement retenu : Big bag/Palette/Dépôt-Bag/Colis   
 

 
Etabli à …………………………………………..  NOM 

Le ……………………………………………….  Signature 
 

ATTENTION : l'enlèvement sera effectué dans les 21 jours suivant la réception de ce document 
dûment complété par vos soins.  La date d’enlèvement vous sera confirmée par téléphone et fax. 

 

PARTIE A COMPLETER PAR INERTAM COFAL DES RETOUR DE LA FICHE PAR LE CLIENT 
 

  COLLECTE N°     /2007 – FICHE 07.  DATE DE PASSAGE :  
   
  SEMAINE n°    DATE DE LIVRAISON :  
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