
Direction départementale de la protection des populations 

Déclaration pour l’exercice de l’activité 
de collecte et de transport par route de déchets

Nom ou dénomination sociale de l’entreprise :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Adresse du siège social :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……………………………

   :………………………………………………..……………………………………….………………………………………………..……………………..….……….

Courriel (obligatoire pour l’envoi du récépissé) : ……………………….…...……………………………………………………………………………….

N  uméro unique d’identification de l’entreprise      (SIREN)   : ……………………………………………………………………………….

Préciser :

 Première demande       Renouvellement  (n° et date récépissé :                                                                )

Préciser la nature des déchets pris en charge : 

 Déchets dangereux       Déchets non dangereux  

Coordonnées de la personne à contacter en cas d’accident ou d’incident :

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………...………….………………………………………………...

Qualité : ……………………………………………………………………………………...………….………………………………………………………………...

 :……………………………………………………..…………………………………………………………………………….…..…………………….……………...

Je m’engage à :

✔ ne transporter des déchets que vers des installations de traitement conformes au chapitre 1er

du titre IV du livre V du code de l’environnement relatif  aux installations classées pour la
protection de l’environnement ;

✔ procéder à la reprise et à l’élimination des déchets transportés par mes soins et que, le cas
échéant, j’aurais  abandonnés, déversés ou orientés vers une destination non conforme à la
réglementation relative au traitement des déchets ;

✔ informer sans délai,  en cas d’accident ou de déversement accidentel de déchets, le préfet
territorialement compétent.

Nom du responsable légal de l’entreprise ou de son représentant :

Nom………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date                                                                         Signature et Cachet 

IMPORTANT : Le  formulaire de déclaration est adressé au préfet du département où se trouve le siège social de
l’entreprise ou, à défaut, le domicile de l’exploitant.

Tél : 04 56 59 49 99 
Mél : ddpp-  ic  @isere.gouv.fr   
Adresse postale : 22 avenue Doyen Louis Weil - CS 6 - 38028 Grenoble Cedex 1
Horaires d'ouverture au public : du lundi au vendredi de 9h à 11h et de 14h à 16h

Service installations classées
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