
Déclaration d’un conseiller à la sécurité
Marchandises Dangereuses

ArrêtéADRdu1erjuin2001modifié

(1)Indiquerles5dernierschiffresduSIRET

Siren:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
RaisonSociale:

Responsabledel’entreprise:Nom:

Prénom:

Identitédel’entreprise

Établissement1: NIC(1):I__I__I__I__I__INomcommercial:

Adressejuridique(N°,typeetnomdelavoie):


CodePostal:I__I__I__I__I__ICommune:

Téléphone:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Télécopie:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conseiller: Nom: Prénom:

Numéroducertificat:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__IPaysayantdélivrélecertificat:

Compétencethématique(classes,domainesd’activité…):

Laloin°78-17du6janvier1978,relativeàl’informatique,auxfichiersetauxlibertés,s’appliqueauxréponsesfaitesàceformulaireparlesparticuliersetlesentreprises
individuelles.Ellegarantit undroit d’accèsetde rectificationpour lesdonnéesvousconcernant, auprèsduPréfet -DirectionRégionalede l’Équipementoùest
domiciliéel’entreprisedestinatairesduprésentformulaire.
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Listedesétablissementsetconseillersàdéclarer(transmettreunecopiedescertificats)

Cettedéclarationdu(des)conseiller(s)àlasécuritédoitêtreadresséeauPréfet–
DirectionRégionaledel’Équipementoùestdomiciliéel’entreprise

 Route Fer Fluvial  Route Fer Fluvial

Transport    Chargement   
Remplissage    Déchargement   
Emballage(tousmodesconfondus) 

MarchandisesdangereusesàhautrisqueselonaccordADR(tableau1.10.5) 

Activitésmarchandisesdangereusesdel’entreprise

N°12251*02

NIC(1):I__I__I__I__I__INomcommercial:

Adressejuridique(N°,typeetnomdelavoie):



CodePostal:I__I__I__I__I__ICommune:

Téléphone:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Télécopie:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conseiller: Nom: Prénom:

Numéroducertificat:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__IPaysayantdélivrélecertificat:

Compétencethématique(classes,domainesd’activité…):

Siègedel’entreprise

cerfacerfa

Aide au remplissage en ligne
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.



Si le conseiller à la sécurité estunepersonneextérieureà l’entreprise, joindreuneattestationde l’intéressé
indiquantqu’ilacceptelamission.
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Établissement3: NIC(1):I__I__I__I__I__INomcommercial:

Adressejuridique(N°,typeetnomdelavoie):


CodePostal:I__I__I__I__I__ICommune:

Téléphone:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Télécopie:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conseiller: Nom: Prénom:

Numéroducertificat:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__IPaysayantdélivrélecertificat:

Compétencethématique(classes,domainesd’activité…):

Listedesétablissementsetconseillersàdéclarer(transmettreunecopiedescertificats)(suite)

Établissement4: NIC(1):I__I__I__I__I__INomcommercial:

Adressejuridique(N°,typeetnomdelavoie):


CodePostal:I__I__I__I__I__ICommune:

Téléphone:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Télécopie:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conseiller: Nom: Prénom:

Numéroducertificat:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__IPaysayantdélivrélecertificat:

Compétencethématique(classes,domainesd’activité…):

Établissement5: NIC(1):I__I__I__I__I__INomcommercial:

Adressejuridique(N°,typeetnomdelavoie):


CodePostal:I__I__I__I__I__ICommune:

Téléphone:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Télécopie:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conseiller: Nom: Prénom:

Numéroducertificat:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__IPaysayantdélivrélecertificat:

Compétencethématique(classes,domainesd’activité…):

CACHETDEL’ENTREPRISE
Date:I__I__II__I__II__I__I__I__I

Nomduresponsablelégaldel’entreprise

Signature

Établissement2: NIC(1):I__I__I__I__I__INomcommercial:

Adressejuridique(N°,typeetnomdelavoie):


CodePostal:I__I__I__I__I__ICommune:

Téléphone:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Télécopie:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

Conseiller: Nom: Prénom:

Numéroducertificat:I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__IPaysayantdélivrélecertificat:

Compétencethématique(classes,domainesd’activité…):


