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	COMPLÉTER OBLIGATOIREMENT TOUS LES POINTS DE CHAQUE RUBRIQUE ET ADRESSER VOTRE DEMANDE À : commercial@inertam.com

	N° d’affaire :
	Date :

	1 – PRODUCTEUR DU DÉCHET
	2 - DÉSAMIANTEUR |_| COLLECTEUR |_| ENTREPRISE DE TRAVAUX |_|

	Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal / Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Mob. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
N° SIRET : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal / Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	
	Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	
	Mob. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Email Contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	
	N° SIRET : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Code NAF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	3 - CLIENT À FACTURER 

	Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code Postal/ Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	N° SIRET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Email d’envoi de la facture : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	4 – IDENTIFICATION CHANTIER

	Code Chantier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Nbr. de BSDA : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Quantité estimée en Tonne : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

	Dénomination : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal /Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	5 – IDENTIFICATION DES DÉCHETS  (INDIQUEZ LA NATURE EXACTE DES DECHETS)

	LES DÉCHETS LIÉS AU FONCTIONNEMENT DE CHANTIERS (EPI) DOIVENT FAIRE L’OBJET D’UN BSDA & D’UN C.A.P. DIFFÉRENT.
Dimensions maximum acceptées par INERTAM  L = 1m20 - l = 3m – h = 1 m - 800 kg maximum l’unité. CONSULTEZ-NOUS POUR TOUTE AUTRE DIMENSION, SVP.

	INDIQUEZ LA PRÉSENCE DE MÉTAL
	OUI
	NON
	POIDS TOTAL
	BIG-BAG
90*90
	PALETTE
120*80
	DÉPÔT-BAG
160*110*50
	AUTRES

	
	|_|
	|_|
	
	
	
	
	

	
	|_|
	|_|
	
	
	
	
	

	
	|_|
	|_|
	
	
	
	
	

	
	|_|
	|_|
	
	
	
	
	

	
	|_|
	|_|
	
	
	
	
	

	
	|_|
	|_|
	
	
	
	
	

	Attention au respect des conditionnements de base et transport !
CONSULTEZ NOS FICHES PRATIQUES : https://www.inertam.com/nos-valeurs-ajoutees/

	6 – TRANSPORT 

	|_|  PRESTATION ORGANISEE PAR INERTAM

|_|  Dédiée 
Délai 8 jours

	


|_|  Collecte pour 8 colis maximum & jusqu’à 1t500
Tarif par tranche de 299 KG avec un délai jusqu’à 21 jours
Moyen de levage compris dans la prestation si commandé

	OPTIONS PRESTATION TRANSPORT

	|_|  Bras de grue 25 T 
|_|  Forfait nuit 1 18 h à 22 h / 6 h à 8 h
	|_|  Hayon transpalette 
|_|  Forfait Nuit 2  22 h à 6 h

	Adresse d’enlèvement en cas d’entreposage  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Particularité d’accès au chantier : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	|_|  PRESTATION ORGANISEE PAR LE CLIENT 

	Dénomination et N° récépissé ADR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Date de validité : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

	NOM & QUALITÉ DU SIGNATAIRE & ADRESSE MAIL		CACHET DE LA SOCIÉTÉ

	NOUS CERTIFIONS LES DÉCLARATIONS CI-DESSUS EXACTES ET NOUS NOUS ENGAGEONS À RESPECTER LA RÈGLEMENTATION DE CONDITIONNEMENT ET TRANSPORT EN VIGUEUR.
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