
 

 

         Date :                                     N° DAP :                                                               

Installation de valorisation de BISCHWILLER  S-006272 : □ 
Installation de transit de NIEDERROEDERN   S-007086 : □ 
Installation de transit de DETTWILLER          S-007091 : □ 

1. CHANTIER ou SITE D’ORIGINE DES DECHETS INERTES 

Identification : Bâtiment : 

Adresse :   Date 1er dépôt : 
 

Durée du chantier : Code Postal : Commune :  

Nom du contact sur le chantier : Tél : Mail : 

Spécifier le type de site : Bâtiment Non-bâtiment 

2. PRODUCTEUR DES DECHETS INERTES (Maître d’ouvrage) 

Raison sociale : Adresse : 

N° de SIRET : 

Personne à contacter : Tél : Mail : 

3. EXPÉDITEUR (Entreprise chargée des travaux / Mandataire) 

Raison sociale : Adresse : 

N° de SIRET : 

Personne à contacter : Tél : Mail : 

4. TRANSPORTEUR 

Raison sociale : Adresse : 

N° de SIRET : 

Personne à contacter : Tél : Mail : 

Type de véhicule : 4/2 6/4 8/4 Semi Autre Condit ionnement : Vrac Big-Bag Palettes Autres 

5. IDENTIFICATION DES DECHETS 
 
 

Code du déchet 

 
 

Libellé 

 
Catégorie 
de 
déchet 

 
 

Quantité 
Résultats d’analayses éventuellement joints 

Test 
gourdon 

Test 
Amiante 

Analyse 
ballast 

Caractérisation 
préalable du déchet 

     
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

     
 

 
 

 
 

 
 

6. ENGAGEMENT 

Le producteur de déchets et le demandeur s’engagent à : 
* Livrer des déchets inertes conformes aux spécifications de ce document, et ne pas procéder à une dilution des déchets. 
* Porter à la connaissance du site d’acceptation tout changement qui interviendrait sur les déchets modifiant ces indications. 
* Évacuer en filière(s) agréée(s) tous déchets qui s’avéreraient être pollués. 
* Faire analyser tout déchet inerte provenant d’un chantier de dépollution et apporter avec le présent document, les résultats prouvant le caractère inerte du 
déchet. 

Cachet et signature Producteur : 
Nom : 
Date : 
Signature : 

Demandeur 
Nom : 
Date : 
Signature : 

7. ACCEPTATION PREALBALE DU POINT DE REPRISE 

Date Oui Non Motif de refus d’acceptation Dépassement du seuil 
Déchet sur le site 
Impossibilité technique de réception 
Autres : 

Nom du responsable admission point de reprise Cachet et signature 

 

SAS VITA COMPOST Siret : 89338586400010 – APE : 3821Z – RCS STRASBOURG – N°TVA : FR74893385864 
TEL : 03 88 06 45 97 info@vita-compost.com  

 
Demande d’Acceptation Préalable (DAP) 

Information préalable à l’admission des déchets inertes 
 

mailto:info@vita-compost.com

