= U DECLARATION EN MAIRIE DES OPERATIONS
oo D'INCINERATION OU DE TRAITEMENT DES BoiSET &2
VA= E  MATERIAUX CONTAMINES PAR LES TERMITES

des Transports

et du Logement (ART. 3 DE LA LOI N° 99-471 DU 8 JUIN 1999)
N° d’enregistrement: ..........cccoooeiiiiiiinnnennnn.

A. - Identification et qualité du déclarant
Nom : Prénom :

Adresse (N°, nom de Ia rue, de la voie, lieu-dit): | | | _|

N° d’étage : |_1_1_|
Codepostal: |_I_I1_I_I_|  Commune:

Profession™ :

B. - Identification de 'immeuble d’ou proviennent les bois et matériaux de démolition contaminés
par les termites :

Département : |_'_I_|  Commune :

Adresse (N°, nom de la rue, de la voie, lieu-dit): | _|_|_|

N° d’étage : |11 ]

Section cadastrale : N° de parcelle(s), de lot(s) :

C. - Identification du lieu de mise en décharge des bois et matériaux de démolition
Département: | ! | | Commune :
Adresse (N°, nom de la rue, de la voie, lieu-dit): | _|_1_|

Section cadastrale : N° de parcelle(s), de lot(s) :

D. - Le soussigné déclare avoir effectué les opérations suivantes® :

 Incinération sur place des bois et matériaux infestés par les termites

Type de matériaux :

Volume approximatif : m?

(1) Sur déclaration de I'intéressé (préciser par exemple si le déclarant est un professionnel de la démolition, un spécialiste du traitement contre les termites....)

La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, s'applique aux traitements effectués pour la collecte, I'enregistrement et la
conservation des informations nominatives. Elle garantit aux personnes un droit d'accés et de rectification des données les concernant (article 27).


Aide au remplissage du formulaire
Ce formulaire peut être rempli directement à l'écran.
Positionner le curseur sur les zones à compléter, le déplacement d'une zone à une autre s'effectue avec la touche tabulation ou à l'aide de la souris.
Le nombre d'exemplaires nécessaires et le service destinataire sont indiqués dans le formulaire lui-même ou dans une notice éventuelle.
Chaque exemplaire sera signé manuscritement et renvoyé par voie postale, accompagné le cas échéant des pièces justificatives.
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Cachet de I'entrepreneur

(2) Cocher la ou les case(s) correspondante(s), selon les cas préciser la nature des opérations réalisées pour l'incinération, le conditionnement, le
traitement des bois et matériaux infestés.

(3) Préciser les caractéristiques du traitement effectué (pour les traitements chimiques préciser 'insecticide et les dosages utilisés...)
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