
 

 

1. MAITRE D’OUVRAGE (à remplir par l’entreprise) : 
 

Dénomination du maître d’ouvrage :  .................................... 
 

 

Nom du chantier :  ..........................................................  

Adresse :  ............................................................................  Lieu :  .............................................................................  

Tél :  ..................................   fax :  .......................................  Tél : ....................................   fax :  .................................  

Responsable :  .....................................................................  Responsable :  ...............................................................  

 

2. ENTREPRISE (à remplir par l’entreprise): 
 

Raison sociale de l'entreprise :  .........................................  
 

 

Date :  .........................................................................  

Adresse : ..........................................................................   Cachet et visa : 

Tél :  ..................................   fax :  ....................................    

Responsable :  ..................................................................    

 
 

Destination du déchet 


 Plateforme de  

  regroupement


 Centre de tri 


 Compostage 
 
 Recyclage matière 


 Installation de stockage de 

déchets non dangereux 

  Chaufferie bois 
 Incinération (usine 

 d’incinération) 
 Installation de stockage de 

 déchets inertes 

    
 Autre :  ..............................................................................................................  

Désignation du déchet Type de contenant N° U capacité Taux de remplissage 

 .....................................   ................................   ..........  .....   ......................  1/2   3/4    plein    

 

3. COLLECTEUR - TRANSPORTEUR (à remplir par le collecteur – transporteur sauf si 

identique entreprise) : 

Collecteur - transporteur Nom du chauffeur 
 

Date : 

Nom :  .......................................................  Cachet et visa : 

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

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

Responsable :  ......................... ............................................ 
............................................................

. 

 

4. VALORISATEUR / ELIMINATEUR (à remplir par le destinataire –valorisateur / éliminateur) : 

Valorisateur / éliminateur : Site de réception (adresse) Date : 

Nom :  .......................................................  ................................................ Cachet et visa : 

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

Tél / Fax :  ................................................ Unité Quantité reçue  

Responsable :  ..........................................  .....   ...............................................   
 

Qualité du déchet :  Bon  Moyen  Mauvais 

  Refus de la benne 
Motif ..................................................................................  

Nouvelle destination ..........................................................  
 

Bordereau comprenant 4 exemplaires : remplir un bordereau par lot (une copie du bordereau suit chaque conteneur du lot) 
 exemplaire n° 1 à conserver par l’entreprise 
 exemplaire n° 2 à conserver par le collecteur - transporteur 
 exemplaire n° 3 à conserver par le valorisateur / l’éliminateur 
 exemplaire n° 4 à retourner dûment complété à l’entreprise et au maître d’ouvrage 

 

BORDEREAU DE SUIVI DES DECHETS DE CHANTIER  
déchets non dangereux et déchets inertes 

 

Bordereau n° ..................... 


