
FICHE D’IDENTIFICATION DE DECHET

Société :------------------------------------------------- Agence :--------------------------------------------    Affaire suivie par :------------------------------

IDENTIFICATION DU PRODUCTEUR / DETENTEUR N° Client :__________________________(référence interne)
Raison Sociale :_______________________________________________________________________________________________
Adresse :_____________________________________________________________________________________________________
Code postal :__________ Ville :_____________________ N° de SIRET :_________________________  Code NAF (APE) :_______
Téléphone : _________________ Télécopie :__________________________ e.mail :________________________________
Nom du Responsable du déchet :___________________ Agence de l’Eau :_______________ Subventionnable :   Oui      Non 

CLIENT  A  FACTURER  (si  différent  du
producteur)
Raison Sociale :_______________________________________________________________________________________________
Adresse :_____________________________________________________________________________________________________
Code postal :__________ Ville : ____________________ N° de SIRET :_________________________ Code NAF (APE) :________
Téléphone :__________________ Télécopie :__________________________ e.mail :________________________________
Nom du Responsable du déchet :______________________________

IDENTIFICATION DU DECHET
Désignation du déchet :__________________________________________________________ Code Déchet :_________________
Processus générateur du déchet / Motif de destruction :________________________________________________________________
Centre de traitement actuel (coordonnées) : ________________________ Filière : ________ N°CAP : __________  (réf. interne)

1                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Aspect physique

Liquide  Pâteux  Boueux Solide Pulvérulent Polyphasique (nombres / type) :_________________________
Odeur : Non perceptible Perceptible Forte Produit de référence :________________________________________

2                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Conditionnement 

Non
conditionné (vrac) :

Citerne (liquide ; boue) Benne (solide ; boue ; pulvérulent) 

Conditionné type : Conteneur  ___ m3 Fûts 200 litres Bidons ___ L Autre  : (préciser) _____________________
Métal Plastique   Emballage consigné : Non      Oui   Client / Collecteur (rayer la mention inutile)    

3                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Quantité à éliminer

Régulière Fréquence :
____________________

Quantité  par  enlèvement :  
_____________________________

  /  Ponctuelle Quantité : ______

4                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Constituants principaux

Dénomination des constituants (*) (**) Concentration connue en % Phrase(s) R

(*) : Aérosols (indiquer gaz propulseur, solvants et produits actifs) (**) : PCL et DTQD (joindre obligatoirement une liste inventaire)

Position fiscale * A D E 
* A = acquitté  D = sous douane / en régime suspensif  E = exonéré (A compléter pour les déchets contenant des hydrocarbures liquides)

5                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Présence de substances CMR

Désignation substance Phrase(s) R Concentration %
Cancérogène (H7) R45 R49 R40/ …….
Mutagène (H11) R46 R40/……..
Toxique pour la reproduction (H10) R60 R61 R62 R63 

6                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Risques pour la manipulation   (joindre les fiches de données de sécurité des composants du déchet)  

Comburant Inflammable Nocif Corrosif Irritant Lacrymogène 
Toxique par contact Par inhalation Par ingestion Autres particularité :_________________________________
Réaction dangereuse ou toxique     :  
avec : Air Eau Acide Base Aucune 
type de réaction : Emission de vapeurs nocives Inflammation Explosion Prise en masse 

7                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Protection des intervenants   (sans être en contradiction avec le protocole de sécurité et / ou le plan de prévention établi)     :  

Combinaison anti-acide Lunette ou visière Gants Masque Autre : ____________________________

8                                                                                                                                                                                                                   ________________________________________________________________________________________________________  
Transport ADR

Classé ADR :    Non     Oui    Le cas échéant, exemption : Totale     Partielle 
Si Oui : Code UN : ______ Désignation : __________________________________ Classe : __ Code danger : ___ GE : ___



Le producteur / détenteur soussigné :
- certifie  que  son  déchet  ne  contient  pas  de  déchets  radioactifs,  de  germes  pathogènes,  de  déchets

hospitaliers, d’explosifs, d’engins de guerre, ni bouteilles de gaz ;
- certifie qu’il connaît son engagement de responsabilité au titre du Code de l’Environnement Livre V – Titre

IV « Déchets » et s’engage à procurer toutes les informations utiles à la bonne élimination de son déchet,
et à sa manipulation;

- s’engage à remettre au collecteur un déchet conforme aux spécifications de cette fiche ;
- s’engage à faire connaître au collecteur toute évolution du déchet susceptible de modifier sa nature et les

risques tels qu’indiqués ci-dessus ;
- s’assure  que  le  transport  du  déchet  effectué  sous  sa  responsabilité  est  réalisé  conformément  à  la

réglementation et aux conditions de sécurité en vigueur.

A _______________________ Le ___________
Cachet et signature obligatoires du producteur
ou du détenteur 


