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Document Préalable 
Chargement/déchargement des déchets des professionnels 
sur le Centre d’Apport Volontaire de Breteil 

 

 
Nature et dénomination des déchets : 

 Bois classe A (code 20 01 38) : bois brut non traité 

 Bois classe B (code 20 01 38) : agglomérat, bois vernis… 

 Métaux (code 20 01 40) 

 Cartons (code 20 01 01) 

 Déchets d’ameublement (code 20 01 99) 

 Déchets d’Equipements Electriques et Electroniques (code 20 01 36) 

 Déchets verts (code 20 02 01) 

 Gravats ou déchets inertes (code 17 01 07) 

 Incinérables de moins d’un mètre (code 20 03 07) : déchets non recyclables incinérables de moins d’un mètre 

(ne pas y mettre les laines minérales) 

 Encombrants de plus d’un mètre (code 20 03 07) : déchets non recyclables autre qu’incinérables de plus 

d’un mètre 

 Plâtre (code 17 08 02) : tout type de déchets contenant du plâtre 

 Déchets diffus spécifiques : 

  Acides (code 20 01 14*) 

  Aérosols (code 16 05 04*) 

  Bases (code 20 01 15*) 

  Batteries (code 20 01 33*) 

  Ampoules, néons (code 20 01 21*) 

  Comburants (code 20 01 29*) 

  Filtres à huile (code 16 01 07*) 

  Emballages Vides Souillés (code 15 01 10*) 

 

  Huile alimentaire (code 20 01 25) 

  Solvants (code 20 01 13*) 

  Piles (code 20 01 33*) 

  Phytosanitaires (code 20 01 19*) 

  Radiographies (code 20 01 99) 

  Pâteux (code 20 01 27*) : peintures, silicone, 

isolant… 

 

Plaques d’immatriculation des véhicules :  

 .........................................................................................................................................................  

 .........................................................................................................................................................  

 

Quantité annuelle 
(estimation) : 

 ...........................................  

Fréquence : 

 Ponctuelle 

 Régulière 

Opération génératrice des déchets : 

 ...............................................................  

 ...............................................................  
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Déclaration sur l’honneur : 

Par la présente, nous certifions que la description des déchets faite ci-avant est complète, 
représentative des déchets concernés et qu’aucune omission délibérée des renseignements n’existe. 
 
 
Nom et qualité :  ......................................................  

 .................................................................................  

 

Fait à  .......................................................................   

le   ............................................................................  

 

Merci de retourner un exemplaire 
dûment rempli et signé à contact@smictomco.fr 

 

 

 

Contact : Didier HAMARD - 02 99 09 57 26 - contact@smictomco.fr 

Producteur du déchet : 

Raison sociale :  ...............................................................................................................................  

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

Code Postal :  ................................ Ville :  .......................................................................................  

N° SIRET :  .............................................................. Code APE : ....................................................  

Nom du contact :  .............................................................................................................................  

Tél :  ............................................... Courriel :  .................................................................................  

Adresse de facturation (si différente du producteur) : 

Raison sociale :  ...............................................................................................................................  

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

Code Postal :  ................................ Ville :  .......................................................................................  

N° SIRET :  .............................................................. Code APE : ....................................................  

Nom du contact :  .............................................................................................................................  

Tél :  ............................................... Courriel :  .................................................................................  

Signature et cachet de l’entreprise 
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Protocole de sécurité 
Chargement/déchargement des déchets des professionnels 
sur le Centre d’Apport Volontaire de Breteil 

 
Il vous incombe de transmettre les informations de ce protocole à tout votre personnel susceptible de 
venir sur le Centre d’Apport Volontaire de Breteil. Nous nous réservons le droit de refuser l’accès sur 
notre site à toute entreprise extérieure contrevenant aux consignes décrites dans ce protocole. 
 
Fait à  .......................................................................   

le   ............................................................................  

 

Merci de retourner un exemplaire 
dûment rempli et signé à contact@smictomco.fr 

 

Nature de l’opération :  Chargement      Déchargement      Ponctuel      Régulier 

Nature de la marchandise :   Déchets      Autre :  .................................................................  

Type de véhicule :  .........................................................................................................................  

Conditionnement de la marchandise :   Vrac      Autre 

 

Smictom Centre Ouest  

5 ter rue de Gaël - 35290 Saint-Méen-le-Grand - 02 99 09 57 26 - contact@smictomco.fr 

Entreprise Extérieure  

Raison sociale :  ...............................................................................................................................  

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

Interlocuteur :  ..........................................................  Fonction :  .....................................................  

 

Déchèterie - Centre d’Apport Volontaire de Breteil 

Parc d’activité de la Nouette – Rue de Galilée – 35160 Breteil – 02 99 07 62 71 

Responsable du site :  .....................................................................................................................  

Horaires d’ouverture de l’établissement aux transporteurs : 
Lundi, mercredi, jeudi et vendredi : de 8h30 à 12h et de 13h30 à 18h. 
Samedi : de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 17h30. 
Fermé le mardi, le dimanche et les jours fériés. 
 

Merci d’arriver sur site au moins 20 minutes avant la fermeture 
 

Signature et cachet de l’entreprise 
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