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COMMUNE DE MENDE

SSAINISSEMENT

'SCHEMA' COMMUNAL D!

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

| NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :

ADRESSE : r[ }c?‘ L/ q{ Qf.z ZZ@LLC(JZ

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE ' 4 /¢ 3 (o

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel

O Centrale a béton OUsine a émulsion
OProfession de I'automobile

O Garage O Carrossier

O Station service O Station de lavage

\j’ﬂEtablissement d'enseignement ou laboratoire

X College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

> Laboratoire d'analyse médicale

. O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
PB-Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
@ Imprimerie

A Activités hospitalieres

O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

XTransports ou services techniques

{0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie w.Dentiste

O Photographe 0O Coopérative agricole
D AAAIERCS i e 545 55 0 i mremi g i s imimscns T T—

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

Ph<Faux de lavage des véhicules

[XSolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
_de peinture

roduits périmés de laboratoire

U Acides, bases, sels, produits organiques, divers

ﬁSolvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
QﬂRévéIateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type dle' rejet)

Type de rejet (1) .. S olonS . Jwel. eaue diprmect
O Stockage et collecte : pmfﬁo' /2). Si oui précisez l'orgamsr" de collecte

D Pretrmtement par un ouwage mdmdue!
Précisez le type d'OUVIAZE & ..uvuuniriuuieenniinraasr et s e
Eréquence de netloyage : ... .menweosenssssisntssngsnssvisssmentoonnnnsetasiiesiitas i ss
Destination des matiéres de VIdange & .....ooeivireirniiiiniiimniiinin
KDestmanon du rejet : égodt communal / hors €goit communai (2)

O Avec prétraitement X'Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet : ...ooovveeseerrnneeiereeererrerererenrireres

Type de rejet (1) o
Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

a Prétraitement par un ouwage individuel
Précisez 16 type d'OUVIAZE & .ouvvvvunnnnseremmannnssssarrnsi s
Fréquence de NEtOYAZE  ..uevvurreesissimmsmnresssissimnsunsss st
Destination des matieres de VIdange 1 ......oveirrnniiiiiriiar e
0 Destination du rejet : égofit communal / hors €godt communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoit, précisez I’exutoire durejet: ..ooooooerennnamnrerrrerreee e

Type de rejet (1) fmns
Stockage et collecte : oui/non {2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

DPrétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & .ooiiivuirermnnreiriicmuiinii s
Fréquence de NEtOYAZE & 1ooovvreeeeeererriinnssiansssians s ssrss s st
Destination des matieres de vidange 1 ...o.oviieirinrn i
O Destination du rejet : égolit communal / hors €gott communal (2)
0 Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ..oovrueniruenneeriierennnrererrerrrereeees

Type de rejet (1) i
Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1€ type d'OUVIAZE & «ovvvvnrrusrrnnrressirsrraissi st satis s
Fréquence de NEttOYAZE & ..vvvierrrrrrreunnnnrninnrrrssassrssssisan sttt
Destination des matigres de VIANZE & ...ouvvvuiuerinrirnmmiriimas e
O Destination du rejet : égolt communal / hors égott communal (2)
OAvec prétraitement O Sans pretraltement
Si hors égotit, précisez I’exutoire du TEJEt : ...oovvevvmiimiinimmmeir s

4 - OBSERVATIONS
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(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles
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3- DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) : Q‘iag.a...@e.w!ﬂ-zfch Labo

F_Avec pretraltement ~—  [Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du re_let ...............................................

EIQ‘ sckage et collegte : oui/n Sl c +i précisez l'organisme de collecte : : o
ﬁﬁ\j E e.u ch\ p—=:> IV au«.jm ...... .. m@ﬂw < Mt”‘al\ﬂ \ ¢
DPretraltement par un ouvrage individuel Coddans Gl Lo < “f{-“ e ©
Précisez 16 type d'OUVIAZE © .ovvverrririreeeeeierienererrnrnrssissernniiirerrti s aeesd \ e clg o
Fréquence de NettOYAZE & v.ovvvuunririmimerenieriiii st er st e
Destination des matieres de v1dange ......................................................
O Destination du rejet : égolit communal / hors égot communal (2)
OAvec pretraitement ' 0 Sans prétraitement
Si hors égoilt, précisez I’exujoire du rejet : ......... et g o s A SR p
Type de rejet (1) :. M. chod Qe che. {i,(‘ﬁLL\C"(‘\U'\dL( A it SLp
I%ge et ccﬁlecte oui/non (2). Si oui premse l‘orgamsme de collecte : EE t,f /5(9@ e
S\'I.O e B Gl sl T A4 SO G - (
a Pretranement par un ouvrage individue . (Eef
Précisez le type d'OUVIAZE & ..cvuvvvniinnirnieieinerenicieiria s e 4
Fréquence de nettoyage : : o GG L oA ‘
Destmatxon des matieres de vidange : ............v T L SR R | et A2 S

Type de rejet (1) : e oht k. 2 !.t..i..::.u ..... et imxcbu et t..(\u..ﬁr £
Stockage et collecte : pui/non (2) Si oui précisez I' rgamsme de collecte :
'\bec)rxaz%cm BARE . . MG
0 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type Q'OUVIAZE & .ovuuvrninniuianiiiiriei ettt

Fréquence de NEtIOYAZE & ..vuuuuuiuuirurineiinrieetarr i rsner s tiiisis st

Destination des.matiéres de VIAange @ ..o.oovieiiianiinereiie e
O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : .......oovvieniiieriiiniinnireiiieietens

Type de rejet (1)t
Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

D Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..ovvuiviniiniiuiiinriae it
Fréquence de NettOYAZE & ...cvueeiuriiiiiniieicriiniiier et ssi st sre e
Destination des matiéres de vidange @ .......cooviiieiriniiiiiinniii
0 Destination du rejet : égolt communal / hors égolt communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du FEJEt 1 ....ovvniiieerniiiiiiiiii

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles
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3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ... Raelal®... SLAadiR ¢
O Stacage ¢ :@Ll\ecie g c(P(Z).“Si oui précisez 'organisme de collecte :
TR :

Mo, .en:. Lol man . progek.. e mbe corferonale’. Ase. 00 =
O Prétraitement par un ouvrage individuel . qJ, P ' Q @
Précisez le type d'ouvrage : ......coooeennnninnss })t/!..e{.&f.\.. Qrpz.. =2, QRARQN €T r Y55,
Fréquence de nettoyage & ..........ereeeosn@ennnn (O [STEN ‘Q-Cletgﬁd‘ P .90\- e C’*P‘"‘e 3
Destination des matiéres de vidanges7.......oovrruveiiuniiiiii
i Destination du rejet (Zgoit comatinal Phors égofit communal (2)
K Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I'exutoire durejet s ......oooereiruneresireeeruieneieerrreereees
Type de rejet (1) - Al el VAN G4 '
Stockage et ¢ : oui/ggAl (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
..... CAAGTE... (Rl 9 dej
O Prétraitement par un ouvrage indi‘:{zil
Précisez le type d'OUVIAZE & .ccvuuinrnrommmmrsnassanssissisnraiarisaessimsatsummsunssroronnes
Fréquence de NEtOYAZE & ..ocvviurrasurasssessrrmmiinmmssmmumummanssssssstenanannnres
Destination des matiéres de VIdange & .......oooivreriiiisirirniirrrnser e
O Destination du rejet : égolt communal / hors €gott communal (2)
O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I'exutoire durejet: ...oooooieiiirinirennireereiiiiriirreeree e

Type de rejet (1) :..... [);/W'“L"’ﬁ’“}@

Stockage et collecte : gii/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez 16 type Q'OUVIAZE { iuiivsiviriverrnsnarinsosurmmatumianmssasssssnssnisessssnmsnrons
e R (8 L o)1 ———— e T Lt
Diestination des. matieres de VIANZE 1 ..vviriiriiammereseiiini i
O Destination du rejet : égoiit communal / ho;-reg{gr%@pgzﬁl’(z)
0 Avec prétraitement Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez exutoire durejet s .. .ooviieerierenieeiiiireenieraeireeeees
Type de rejet (1) o

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..covvutiunnirnrriuisiireensira s et
Fréquence de NEttOYAZE & ..uuuuieiiuieeruuureriiseruiernrsstssss e snaa s stsae e
Destination des matieres de VIAAnge @ ....o.eevuviierinenerimirierniaeees

O Destination du rejet : égodt communal / hors égofit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire dul TEJEt & ..ovvvvviiiiimmiiiiiii

4 - OBSERVATIONS
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(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles
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3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) 1. Deawty..... & Rua sl qune
E@t collecte—oui/non{2}). Siouiprécisez'organisme-de-ceollecte ;-

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

O Prétraitement par un age individuel
Précisez le OUVEAEE ¥ sncnsvssorvas oo o s v LR R s S e w s S sy TN iy g
Fréquencede Nettoyage & . uvvivirirt ittt
Destisation des matiéres de VIdange : ...ccovvivviviiisiviimmmimn s v snansnsese
ODestination du rejet Wai / hors égoiit communal (2)
O Avec prétraitgment 0 Sans prétraitement - g R’, : &
Si hors égott, précisez I’exutoire du rejet : ‘bc.p ..... o\ aum. seeMeh U“‘&M

Type de rejet (1) :..\e%uel ATV {«‘5 223\0e
Stockage et collecte 9&@2) Srcm‘p?éﬁsez 1‘orgamsme de collecte :

DPretra1tement par un ouv |nd1v1duel
Précisez le type &' VIBGE § wovvvsvisiesnnssssens s Sloy Ci

ion des matieres de VIdANEE {..evneiii
| O Destination du rejet¢ €goiit communal¥ hors égotit communal (2)

CAv straitemient #Sans prétraitement
Si hiors eapiit, précises 'autoife QU IRIEt: sovsvvnisvusny v casimmairsssswiss

Typede rejet (1) tuammmmmmismaamar

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précitez 1o type @OUVTHEE ! cvim cimimsmmvars e aen oo sam s seama ke a3
Fidytiahon d6 NEHOVAIE | s ovaiosso i i i oo ias s s rais s e e gy sy s s
Destination des matiéres de vidange : ......vvveeieiiinieaneeiiia e

U Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : . .ovviviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiie

TYpE dé Tejet (1) ieneenessiisivinigaismmivaissisin

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Precisez [ type ' OUVEADE ! 1 iiine viwisssisvins siveiaas iy v Sani Saits L S v i i v s
Fréquencede neHOVAREe | .cirummnrssisnconsmmans smtmsssarams s aannans syl 5 255
Destination des matiéres de vidange : .......ccocivniviiiiinieiiniiinimniimererinaisin

0 Destination du rejet : égoiit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement -OSans prétraitement
Si hors égoiit, précisez ’exutoire durejet @ ....vvviriirieiiiii i

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL D!ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : 2242 “hafioN
ADRESSE : _
Y22 e

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel
O Centrale 4 béton [0 Usine a émulsion
O Profession de 1'automobile

0 Garage O Carrossier
[J Station service [ Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
0 Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
0 Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
0O Transports ou services techniques

0O Commerce et artisanat
O Atelier de bijouterie ODentiste

OPhotographe 0 Coopérative agricole
;»ﬁAutres...@a\(\z&Jqu... oA RWARARL, e

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

O Eaux de lavage des vehicules

[ Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

[BSolvants divers, fluide d'usinage

0 Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

| O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

0 Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) :.. ...

'KStoc{iage et col!ecte ou1/n (2) S: oui précisez 'organisme de collecte :
................. jﬁ.\l LU“-&LDR‘ QL‘”J l.x.m_ M%u

OPrétraitement par un ouvrage 1nd1v;due]
Précisez le type d'OUVIAZE & 1.vvirireiniieiiiiiie e
Fréquence deNetioVaBE T .ovveivivsisasaiivsis svmssonsniiossssamasanoms s snisssosresyennss
Destination des matiéres de vidange : .......oooeiviiiiiiii
(] Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ... .ovveieiiiiriiiniiiiiiiiiiiiiiaiiieienenns

Type de rejet (1) :..Seaman. Minean r.fae. Uade

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

[l Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 16 type d'OUVEAZE D . vvviivevsiimimsumammenmsmmswormns savnsnnyrans 0055 o5 g e s va
Fréquence de NettOYage & ....vvivrininiiinirireeeiiiiirree ittt e
Destination des matiéres de vidange @ .........covviiriiiiiiiiiiiii

X Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

_RAvec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez exutoire durejet : ..ooviiiiiiiiiiiiiiianiiiiniiieens

Type de rejet (1) o AN AR RENvsiissisiviosin
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
....... A oanal . om Trdtinrts. ]V ;
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..iviveiiiriiiieeniuiiiiiiniriurssreesisiieisaranaaasiseasss
Fréquence de NettOYaZE & .ouuvuiuieiuiiiniiiiiiiineei e
Destination des matidres de VEJANZEe & ..oveoereiiiiiiiira i
O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)
0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire du rejet & ...ovvviiiiiiaeiiieneiiiiiiiiiiiaiiiieieees

Type de rejet (1) :. {»)Lzo\x .................................
Stockage e %e oulfnon (2 Si oui précisez l'or, amsmziicollecte: P
Qué .................... @/W Dg ; E/IH?W ’%’L

D Pretra1tement par un ouvrage mdmdue]
Précisez le type d'OUVIAZE © .ovuvvvrinieeiriiiiiniiiieaieiie e aa e
Fréquence de neHOYABE . .c.cuiasusivismm s ssnsasvassmans sosnransssens o sasiddavyesssans o
Destination des matiéres de vidange : .........ooveviiiiiririnniiii
S{Destmatlon du rejet : égofit communal / hors égolt communal (2)
KAvec pretraltement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet : ..o.ovviiiiiiiiiiiiii e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE o

~ SCHEMA COMMUNAL D'ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : /. /Zé:}(g Y, RooRriLen
ADRESSE :

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

C Centrale & béton 0O Usine a émulsion
O Profession de 'automobile

U Garage » 0 Carrossier

O Station service O Station de lavage
XEtablissement d'enseignement ou laboratoire
JXCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
[0 Laboratoire d'analyse médicale _
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique

O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
O Imprimerie

0 Activités hospitaliéres

O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

OTransports ou services techniques

OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste

0 Photographe O Coopérative agricole
L L

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

0 Eaux de lavage des véhicules

0 Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases; sels, produits organiques, divers

[0 Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

() Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..ovviuiiniiiiiiiiie i
Fréquence de nettoyage : ............. ke e eh e e e et e e b se ey
Destination des matiéres de vidange @ ........cocvvviiiiiiniiiiiiirinn

0 Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)

O Avec prétraitement (0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez exutoire durejet : .....ovvcevriiiviieniiiiiiiiiiiiiiiiiienns

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1o type d'DUVIBEE T cuveivers svssmvu siasmaisconmesss oy mes sasme amnasmnse e s s 6y 25
Fréquence de nettoyage & ........ovvueiiniiiiiiiiiiis i
Destination des matiéres de vidange @ ........ccoovvviiiiiiiiii

(] Destination du rejet : égoiit communal / hors égotit communal (2)

O Avec prétraitement [0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire du rejet : .. ...ooooiiiiiieeiiiiiiiiiiniaie

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type dIGUVIAZE © «..civvivisiissinrssarasninn s isvonssnmiatimmsesmsvessenaysnsnes
Fréquence de NettOYAZE & ..ocuuiiuiuiuieiiiiiriiieir i
Destination des matiéres de vidange @ ....ocvvvviiiiiiiiiiii

0 Destination du rejet : égofit communal / hors égoflit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoit, précisez I"exutoire du rejet : ...o.vvevrieriniieiiiiiiiiiiiiiiiais

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

10 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE & ...vvirinitiiiiiiii e

Fréquence de nettOYage  iccoviieesimirmiiiimesiniasvimssrssmssiesrmrersssnnnstisesasssies

Destination des matiéres de vidange 1 ........ovvviieiiiimmiiii
ODestination du rejet ; égolit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement

Si hors égofit, précisez I’exutoire du TJEt & .....vuviuieriiiiirieiiei

4 - OBSERVATIONS L
4 clm QQ 4 DEC.
hd meconk %{% . 2000

Le Principal ol

. THET plerre GAVALDA

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




SCHEMA COMMUNAL:D!ASSAINISSEMENT

EN PETITE QUANTITE

000000000

m:

643
NOMDELA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE: & A 5 ow el

ADRESSE: 4 (Qouwle i QQAQJFLM L8ooo HEWVNHT.

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE _A4 -4 Yo crcndone Doos

1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

O Centrale a béton O Usine a émulsion
O Profession de I'automobile

® Garage £nive 0 Carrossier

[ Station service ® Station de lavage

0O Etablissement d'enseignement ou laboratoire

OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

0O Laboratoire d'analyse médicale

O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie

O Activités hospitaliéres

{0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

®Transports ou services techniques

0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie 0 Dentiste
() Photographe 0 Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

& Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

0 Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

0 Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

0 Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) i

0 Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...c.vvviiiiriiruiinerii it
Fréquence de NEttOYAZE & ..uv.rrruvensnerrrnieirtrrnnnersrs st s
Destination des matieres de vidange : ......ocooveriniirrneiien

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

U Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet : ..ooeviueirreieneririniienereireerees

Type derejet (1) funenviciceninesiisinnais

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE { ..ocvvviviremimsmnisrersiiormuerrirese s ss st s e
Fréquence de NEttOYARE & ..vuvurrrrunrrrueermmsossnassisnisnsaresssneniiomsmmrsanessrnses
Destination des matiéres de vidange @ .......ocoeviiniiiieniiii

0 Destination du rejet : égofit communal / hors égot communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I'exutoire durejet : ....ooovevnireenerreniriiernnrierrreereees

Type de rejet (1) i,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE  ...vvvverriusimineeriiiiininss i
Fréquence de NEttOYAZE & .uvvenrrrsanrrsuerinnrirnrssr it
Destination des matiéres de VIdange 1 ...o.eveereviniiniiin e

[ Destination du rejet : égofit communal / hors égoit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoit, précisez 'exutoire durejet : ......coooeirnmnrneenreurerreerrereeeees

Type de rejet (1) ioniinns

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & .ooevvunirienierinncnie s
Fréquence de NEtOYAZE © .uuvvuesernsrsesesirisiassauiimtuismmmirisirnsnntisissrisneases
Destination des matieres de VIAAnEe @ ....oveviveirieriniiiirimiii e

0 Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet .. ..ocoueiiimiiiiniiiii e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

~ SCHEMA'COMMUN \INISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000 Docteur Philippe MANFREDI
Chieurgi iste Spacialiste Oualifis

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : en Orthopédie Dento-Faciale

5, place du Général De Gaulle - 48000 MENDE
ADRESSE : Té&l. 04 66 49 08 08

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE ~_{ &- /J’L [o =

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

[ Industriel
(0 Centrale a béton O Usine a émulsion
[0 Profession de I'automobile

0 Garage : O Carrossier
U Station service O Station de lavage

U Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale
OLaboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
[ Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [0 Dentiste
U Photographe O Coopérative agricole
BAutres.......... 0 ATHaRONTIATE i,

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

O Eaux de lavage des véhicules

[ Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

OProduits périmés de laboratoire A

B Acides, bases, sels, produits organiques‘,@? = }a{)‘;‘L :

O Solvants usés, encres . ﬁ .

O Solvants divers, fluide d'usinage {

O Boues de perchloréthyléne ]

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

K

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1)t
0 Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE : ...ovvaniisimmssisnsmsasssn s smsmmsasssrsnsrsmsansassannsoss
Fréquence de NettOYage & .......ovuvuiviniiuiriirnarn s
Destination des matiéres de vidange © ........cccvviiviininiiirnrena
0 Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)
0 Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet & ...oiiviiiiiiiiiiiiiiieiiiiean

Typeide rejet (1) Luummmmsamsmemamis
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précises |6 Type QOUVIBZE S vovevvionsonvon oiiss o ssasus sonnsssssaisnms sy ssies somsstasssnmss
Fréquence de nettoyage | ..ooovviiii i
Destination des matidres de VIBENED 1 vovvvrvivrnmmsssmmsmsovnernsamesmnmsyss i
O Destination du rejet : égoflit communal / hors égotit communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : ...oooiviiiiiiiiiaiiiiiiiiiiiiiii e
Type de rejet (1) toiiciiiiiieinseees

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

| O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez [e type d'OUVIAZE & ..oviniiriiie e
Fréquence de NetOYAZE : oivirisiuricesssruiiursnereras s voonssnnmnnssrsnsvasseransnessosis
Destination des matiéres de v1dange ......................................................

ODestination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

. 0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : ....coovovivomisnspuanniumnrssnsnessanissnsanes

Typesdere]etill] i oo s ssorzan

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & cvuvvveinieiiiiiiiiie et
Fréquence de NEtlOYAEE ¢ o.iveveuivsssssasisrssosmssibetosrmorarmsnssmsssmsessnnansrarnsssyon
Destination des matigéres de VIdange : .........ocoviviiiiiinineiiiii

ODestination du rejet : égoiit communal / hors égotit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du rejet @ .....oviiiiiiiniiiiri

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SeHEsEONHUNAE

SSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :

ADRESSE :
PHOTO HUBERT - 48000 MENDE

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

O Centrale a béton O Usine a émulsion
OProfession de I'automobile

0 Garage - U Carrossier

[ Station service 0 Station de lavage

0O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
[J Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
JSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
O Commerce et artisanat

0 Atelier de bijouterie 0 Dentiste
hotographe 0 Coopérative agricole
FADIIES: cosupsmmaessnns vbspnsossnn praynyames snwsmvress vt s ospsss iy

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

O Eaux de lavage des véhicules

0 Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

# Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

& Révélateurs, fixateurs, dislsstonismmensme, suinaniv, biTorHgRen

0 Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) NQIJTO)G‘(Q\)‘;:-‘:

0 Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & .....ovvviiiii i
Fréquenco e BEROVEED & oo s r s i a s dars sy s swiv e
Destination des matieres de vidange : ..........cocviiiiiiiiiiniiiii

PDestination du rejet : égoiit communal / hors<égett-cormmmumat-(2)

O Avec prétraitement #.Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I"exntoire durejet ; .....oiiiviiuiisivariorisonrsiniasivnisievsvans

Typede refet (1) foanvsnmmmmmmnnmsisms
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui precy}‘organisme de collecte ;

O Prétraitement par un ouvrage individ}ef/
Précisez le type d'ouvrage : ....., B P

Fréquence de nettoyage @ ...« v.cvveniriiiiininennnnn. e s g s
Destination des:'matitres devidange : ....ccovvvrimn pforvseenmert s sssoninnesiosios
O Destination du rejet : égofit communal / hors égoff communal (2)
O Avec prétraitenient 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet © ...ooooieiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiieeies
Type:de rejetil) i.csmmmmannns s

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui te :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouyrdge : ....ooovvneene. // .........................................
Fréquence de NeHOYAZE & o.ovviuininein ittt et
Destination d€s matiéres de vidange 27 ...
KDestination du rejet : égoiit commural / hess-égofTeommunal (2)
EAvec pretraltement #Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I"exutoire du rejel & .ouveruvririiiiiriiiiiiiiiiie e
Type derejet (1) feeenieverecieeeiereceeciicie
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
............................................... T CITTTTTTIRISV. (AT
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage : ......... o em s e 555 5 T BV S GG S5
Fréquence de nettoyage : .........~ A R
Destination des matiéres de vidange : ...... 2T ccoiiiiiiiiiininie e
O Destination du rejet : égotitCommunai / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement -0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez ’exutoire du refet : .......ccuvvieriemmnrarerieiii i
4 - OBSERYATIONS

\M\JOO(;Y\WI 0\52 OCLM/&(& ECO ﬁrT( TCKHY
&0 AQT /lQO\}-U&‘\ﬂ

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMIVIUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUN D

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : SN~ L . Qq Py R oONT

ADRESSE : 1 okbe. e fo
M&ooo i&lﬂ.

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

{ O Industriel
O Centrale a béton (O Usine a émulsion
[JProfession de 'automobile

0 Garage : O Carrossier
O Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
H Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste
O Photographe 0 Coopérative agncole
O Autres. ... Dislidoul B .. Brocdnk ... Q“\ AROBERY

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS e

OEaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

[J Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE & ...o.ivitiiiiiiiiieie i
Fréquence de nettoyage : ............. o A D R R S T e T
Destination des matiéres de vidange @ .........ccoevviiiiiiiiiiiiiri
ODestination du rejet : égoiit communal / hors égolit communal (2)
0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hoig épofit, precises | SRutoire i PeIBt & ... oovroivscosininiisspmnivisivisss sy
Typeide rejeti(l) fosmmmmanunmmmmsae

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Precisez e tyDe GONVITEE T woninssmmemns s o Gy e o s e s bR 4a st 2 5 e
Frequenee e HEHOVATE § vv.ouenmemswomvmsnnn e vommmss smnsmers sios ¥ 00% 5555 S540 R s aReF 07 7
Destination:des matidres-de VIdange | ...couwmeimamsnmsson vvnesmmmmrssnsns s snsesmes

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égolt communal (2)

O Avec prétraitement [J Sans prétraitement
Si hors égoit, précisez I’exutoire du T€Jet & .. .o.iuiiiiiiiiiiiiiii e iiaianes

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Precigez [etype AI0UVRARE S sy anveiis s v ai e i ek s iela s e s S s vainle
Fréquence de mettoyage & o.vi. ittt
Destination dez matidres:de VIAANER 1 . ivocivivimi o siesto s vnes eva s d ks s sose

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égolit, précisez I’exutoire du rejet & . vuveieiirieriii e ieaaaa,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez 'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1€ type d'OUVIABE © uurnervmvrsinnnrnmasonespmsonssssnnarisosssassssvaissansavsiis
Fréquenceide TIBHOVAZE & w.isuvrwvuin i oo i s s i s i s s s e o o sis v
Destination desmaticres de VIAEDES & ive v v oiiaian s s sinn sumehavsonsive o

O Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
51 hoTs epott, Precise Pexutolre AUieIel v sossmves s o s vy s yepyse e i s e s

4 - OBSERVATIONS

P /
Nows Wt 2owwmin T)@./.) Ian oun el G ML el

ol e’%w)rq

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000
CLINIQUE VETERINAIRE —,
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : DES GORGES DU TARN
ADRESSE Doctenr Philippe CLUZEL
Docteur Patrice St LEGER
19, Av des Gorges du Tarn
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE 48000 MENDE
1-TYPE D'ACTIVITE (1) : 1eL. 22
OIndustriel
O Centrale a béton 0 Usine a émulsion
O Profession de 'automobile
O Garage O Carrossier
0 Station service O Station de lavage

OFEtablissement d'enseignement ou laboratoire

O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

O Laboratoire d'analyse médicale

0O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O0Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
O Photographe O Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

(0 Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

évélateurs, fixateurs, déehets-de_mercuresolvarifs, anfiseptiques
O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ... Beuceba o s i x oV un tadio ng
O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez 'organisme de collecte™
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type A'OMVIAEE | ooouvmmoiioiine i sos snssssy i snsis vass svssminssssrmays s v
Fréquence de nettoyage : "R, *(ai’.ié{ -.....CS}M t\ﬂ'& 1t N S .%:3.}.‘5.?,'.&?.\.3.. SO QU
Destination des matiéres de 7 (31 RS ——————
j@' Destination du rejet : égofit communal / hors-égoiit-communal (2)
O Avec prétraitement ﬁ\Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I'exutoire durejet : ...ooiiiiiiiiiinieniieiiiiiiiiaianeiinne,

Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvIage @ . ..ovvviiiiiiiiiiiinii s e e
Eréquencerde netloVame & wuse o i s it st shmpimss sy e
Destination des matiéres de vidange @ ......ooovvvviiiiimii

[ Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égolit, précisez 'exutoire durejet ; .ooooiviiiiiiiiiiiniiiiisisiinicisiiscnnens,

Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAgE 1 . ..cuvniniriniiiii i
Fréquence de netlOYaZe & vouivirvvesssvsmmsmis sies s svs vm wv s vd s domsen s s
Destination des matiéres de vidange : ........ovviiiiiiiiii

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

0O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égatt, précisez Pexutoire dutelet : o iisisssesimismerminassusissssaverins

Type de refet (1) ..cmnnammmnsmsmsins

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Prévigns 1o typerdOUmEaRE o « e swsvsss sosummes mmmis s o s smas o e gy
Breguence /de DEHOVATE ¥ ..o i i oish o aiorin i B s vt vis foien sl g st adin s o
Destination des matiéres de vIdange : ...o.oeviviieenniiieiiiiiii e

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égolit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez exutoire duTejet : ....vvveieiiieiiiiiiriiiiiiii e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

NISSEMENT

~ SCHEMA‘COMMUNAL D!A

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

| NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : @/ ENpi- Hiad ode B [LEL.SH.
ADRESSE : S6. P Su 9 Yal -
"”z/(if,w‘t‘— =

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE Z 7 A Levo
1 - TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel
U Centrale a béton 0O Usine a émulsion
ZProfession de I'automobile

Garage : O Carrossier
@ Station service U Station de lavage

{0 Etablissement d'enseignement ou laboratoire

O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

O Laboratoire d'analyse médicale

00 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique

|C Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie

O Activités hospitaliéres

O] Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

OTransports ou services techniques

O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [JDentiste
OPhotographe O Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2) -

® Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

(JSolvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvIage @ .......coccviieiiiniiniinmnnineriiie it i s
Fréquence de nettoyage : ............. oo o misiamsmm e s im0 DO W R T B e F
Destination des matiéres de vidange : .........cocoiiiiiiiiiiini

0 Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement (I Sans prétraitement
Si hors égoilt, précisez I’exutoire durejet : ..ooviiiiiiiiiaeiiniiiii i

Typedere]elb (1) Lccamrmmrmmemme s

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...vvvvvriiniiiiiiiiiiti et
Fréquence de NEOYAEE © i.uviimmsrusreosvrimmmvensaminriorvonssrsamssssssumsgnnns S4858 84303
Destination des matiéres de vidange : ........ocooviiiiiiiiiniiini

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire durgjet : ..ovvuiiiivieiinnniiiiiiiiieiiieiainiens

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

{0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Precigez le type d'OUNIARE:. vu i ssmros vosmvmesmmsmen e s s s srssn s s SUTETESENSS
Fréquence de NetOYAZE & ...vvvivriuermnineraeresenirriae e is st
Destination des matieres de VIGAMEE © vvveeeeriiiiiiiirn s

ODestination du rejet : égofit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet 1 ..voviiiiiiiieiiiniiiiiiiiiiniiiaiaeen

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...vuiuinniiinii e
Fréquence de NEtOYAZE & vuevvninieinitiniiieiiiieicierite e
Destination des matiéres de vidange : ..........ccooviviiamieiiiniiiii

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement [ Sans prétraitement

Si hors égoiit, précisez I'exutoire duTejet : .....oiviiiriiiiiii

4 - OBSERVATIONS

. Mo Aepan FoRo

O oW

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



CONTRAT D'ADHESION

ol Py Yop)- tQ//t?/[FL;

, déclareradhérer aila "p'rocedure de
échets mdustne!s qué Ford=F
A |

rance Automob:[e SAS organls en collaboranon avec e G.I.E.
/ lronnement" annexeée,
egran e ,u,present contrat d' adhesmon et notamment de meltre a‘a dlsposmon des collecteurs désignés
.paraFORD I'ensemble.des déchets industriels mentionnés ci-aprés.

Déchets Industriels Banals
Pots catalytiques

Ferraille

Bois-palettes

. __ | Papiers-cartons _
Pneumatiques
Pare-Brise
Pare-chocs

Déchets Industriels Spéciaux Solides
Batteries

Déchets Industriels Spéciaux Liquides
Huiles noires

Filtres Liquide de freins
‘ Emballages Liquide de refroidissement
A Aérosols Carburants usagés

Solides Imprégnés Solvants / dégraissants

1

Code concession . ......... 4 ...... g' ...................

Raison sociale : Q’fUﬂE-H‘WD?’o ﬁié £S5

Ford France Automobiles SAS
Service Environnement
RN 17 60190 ESTREES SAINT DENIS

Tél: 0344 914388-Fax:0344914355

Code postal : 4 ﬁ&*l .....................

¢ La présente convention est, & compter de sa signature,
conclue pour une durée d'un an, renouvelable tacitement,
sauf dénonciation par l'une ou l'autre des parties par Lelire
Recommandée avec Accusé de Réceplion, 3 mois avant
I'échéance, a l'adresse indiquée ci-dessus.

Fax:

e Les sociétés de recyclage destinataires des-déchets industriels répondent aux conditions requises par la législation sur la
protection de I'environnement.

B ARV TR

Hm'l'”f“ “ord

s < ¢ N oo . Sighature:: ' AAMOND
" -!’:E:ﬁu‘-: ri\l ’;? 2\-5&'

‘..s- N'*L

Ford France Automobiles S.A.S.
Société par Actions Simplifi¢e au Capital de 40 000 000 F - RCS Nanterre B 410 349 104
N° d'ordre 96 B 07318 - N°SIREN : Nanterre B 410 349 104 00019

Crsdieali




COMMUNE DE MENDE

 SCHEMA COMMUNAL \INISSEVIENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : U\ 1CO ™\

ADRESSE: 7 AU q’\w-(‘a[j (g@w&mwm

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel
(0 Centrale 4 béton 0 Usine a émulsion
[0 Profession de l'automobile

O Garage O Carrossier
O Station service O Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
| 0Sociétés on administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
B.Commerce et artisanat

U Atelier de bijouterie O Dentiste
OPhotographe N.Coopérative agricole
ClLANESS covvvvnasvvsi S R R TR

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

OProduits périmés.de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers l

O Solvants usés, encres QL\/”\:Q;\;VL!C: 'Q W
OSolvants divers, fluide d'usinage y

OBoues de perchloréthyléne Ws

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
U Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © c.iciiivicviviivionsisinissusvinesvsssanossssmmsmrisesnssonnsos
Fréquence de NEtOYAZE T ..vuvuiiiiuiiinitititransiiereis s
Destination des matiéres de vidange : ..........coeeeiviiiiiiiiii

O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet s .oovviuiiiiiiiiineiiiiiiiaiiiianiaes

g ly'g 128 -8 5] (2 o o ) O ————

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1e type d'OUVIAZE & ...vvvninininiiiieeieia
Fréquence de NettOYABE © .ovuviviersiiiiiiesnrinisrinerisnsssn it tiessasssessaniesons
Destination des matiéres de vidange : .........ooviiimiiiineiiiii

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement [0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet : ...ooivuiiiiniieiiiiiiiis

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvIage © i.cuiviiiiiiviiiiiiiiiiiieinrr e
Fréquence de NEetOYAZE & ..ccuviiiviiiirnirnsinrrrnsrnrerissrosctimmiomis i seas e
Destination des matiéres de vidange | ....oooviiiviiiiiiiiiii

O Destination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)

00 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet s ...ooviiiiiiiireiiiiiiii e

Type detejel (1) boummmmuninmaismmsssmyas

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE ¢ ..cuvvivriniiicninriir e siin et s
Fréquence de NEttOYAZE & ....uvviiniereenririarir et e
Destination des matiéres de vidange : .........ocoiiiiiiieniirn i

O Destination du rejet : égolit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement (i Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du Tejet 1 .....ouiiiiiiiiiiri s

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

 SCHEMA'COMMUNA AINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :
|ADRESSE: ARG ni= SERVICE- LozZERE

L ci/[z'c Pc‘ff': coirf— — 43 co - MHewdsE
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE L 7 -77-0©

1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

[0 Centrale & béton (0 Usine a émulsion
UProfession de I'automobile

X Garage : O Carrossier

O Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste
U Photographe O Coopérative agricole
DJAUIIES. .. v ittt ettt eteteaeeeaeeansaanaanss

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

X Eaux de lavage des véhicules

™ Seluants-usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de-freiws, de-suspension,-déchets—
de-peinture-

O Produits périmés de laboratoire .

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

U Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

(0Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

0 Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) :..... Heale... el anspbomn..
X[ Stockage et collecte : oui/nen{2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
..... o Ny TV P L IR S S S e
0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1e type d'oUVIAZE I .ovvnvieiitiee i
Froquenesde MEHOYHEETS v rramivesssmsssvng ors s s ivemsmias s s s s m s s
Destingtion des matiéres de vidange ? ......oouoisvisnenm i sivmsessiiisssss
O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
81 hors époht; préciges Pexutoire direiel oo sovssyivs i

Type de rejet (1) :...!137‘.u‘.n.'.dd-n....}gt’ﬂ‘.ﬁnfﬂ(.l.'.‘l.((’Ml'ﬂf_-

Stockage et collecte : ewi/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

U Prétraitement par un ouvrage individuel
Prégizgez e bype @ Omurage:: v iaminivoss s ko s o osvaon s soavesms sxe
Préquence de MBHOYEEE | comamimsonemimey i emses o ieom s s i s e pos s
Destination des matiéres de vidange @ ........oovieiiiiiiiie i

K Destination du rejet : égoiit communal / hors-égott-eonmunel-(2)

U Avec prétraitement X Sans prétraitement
S1 hors €polit, précigez I'exutoite dil FeI8l ;.. onresomesvoinovions duipiavs i s s

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Préevises le typeid OUVTARS. crivass s vimionssnmsssms rs s e smiv Es vV 3 sy s sy eateves s
Frequence de NEOYATE [ ... covvremmpeccnmesnnsnnssnsnsssssnnssssnssaossessndvavas i s
Destination des.matiéres de-vidange © .. s vivsimsmmm sy s sosnns s ve s s

O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet . .ouuueieiiaeiiii i,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Piecisoz 16 (ype dONVEREE | oo it vmesnnvsmtnmmse s 5 i st e M G b SRR OB B
Erégquence:de NEHOVABE I cemsmnmmmnmstmen comtemmaissmsisns s s sy s
Destination des matiéres de vidange 1 ..........coviiiiiiiiiniiieieieaie e
ODestination du rejet : égotit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
81 hors Sgoll, précivez Texptoite AREeiel T o vsmvmmsivipmmmirassmmmanmrserevs s soses

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

INISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES

EN PETITE QUANTITE
000000000
NOM DE LA SOCIETE OU DE L’ENTREI%RJ CfA <
ADRESSE: ZA- A’({\P"m CMaga—

Q fooo rewud<
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE {3/ Mta,,

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

UIndustriel

O Centrale a béton O Usine 4 émulsion
O Profession de I'automobile

O Garage ; : O Carrossier

O Station service O Station de lavage

UEtablissement d'enseignement ou laboratoire

T;ﬂCollege lycée ou établissement d’enseignement professionnel C {:Q
OLaboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique

[iSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie

0 Activités hospitaliéres

OAtelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

UTransports ou services techniques

O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [Dentiste
OPhotographe 0O Coopérative agricole
s e

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2) -

U Eaux de lavage des véhicules

de pei

0 Produits périmés de laboratoire

U Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

USolvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

Eﬁ@olvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

U Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

FﬁSolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS, TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) : )nam YR (TN (7

OPrétraitement par un ouvrage individuel Q,a(f iF.,que_cL
Précisez le type d'ouvrage :

Fréquence de nettoyage @ ........oouuiviiiiuiii e e
Destination des matiéres de vidange :

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

ODestination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

O Stockage et collecte Wnon (2). Si oui précisez lorgams ec%ig te
.................................................. WA, éi e e ”szi@

T.é:"

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet 1 ......ovvvueiireiiiriieieeeiiiiiiiiiiiiiennn.
Typede rejet{l) fouismssmmimisumimmm mmmmen

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de nettoyage & .........ueveioiiuniiieiii e e

Destination desmati®res de VIGange 1 ......ccciiiiviimmiiniiesinmsiossaeronnonessmsonessnes
UDestination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)

U Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
ol xS epoat, pricises Pexutoire du refol = ..ovnammmnivansms s cassiiass
Type de rejet (1) foveveieieeececeeeeeeee e

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage :
FROONEHEa de DEIOYAREY worvomviarsssmovssinss S e ee 1 §455 e omn e e nm s Ans

Destination des matieres de vidange : ................eeeiiiiuniiiineeeeiieeereneeeeninnns
ODestination du rejet : égoiit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égotit, précisez I’eXutoire du refet : .............oovueeuursirreeeeesiieeerieaens,
Type derejet (1) oo,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de NEtOYAZE & ... .vvvuuiiiiiiieiie i e

Destination des matiéres de Vidange : ................ccoeeveiieinnieirieeiireeeesiieeeenss
UDestination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Sihors €gotlit, précisez I"eXutoire dU TEJEL 1 .....uvvu' vt eeeieeiieeeee e e e
4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : S\m c,L «xmu\sa e\ J,s.z
ADRESSE : Tlownrin o ( WJG oM TOU («’.\ S F

20 € dw Coune A Ay Lfg 006 MEMNE

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1):

O Industriel

O Centrale a béton O Usine 4 émulsion
(0 Profession de I'automobile

0] Garage 0 Carrossier

0 Station service @.Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
0 Laboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique cu bactériologique
| OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
@ Transports ou services techniques
O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
OPhotographe 0 Coopérative agricole
[ AUEEES, v vuiusssrasssommsisvispsismmsisenimpsnren s sononpersynss oof

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

¥ Eaux de lavage des véhicules

&Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

0 Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

OSolvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) . A VLGS
(EStockage et collecte : oui/non (2). Sl oui précisez l'organisme de collecte :

....... .5 Q\\(LOH\A('A VLD Y .{ku.'ﬁf
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUvVIAZE & ..vvviiensnernineiiiiiiissiivesvsnavesicsaranricsntiavasseses
Fréquence:de nelfoyage : v wsmnisn v st srssmmrises A
Destination des miatieres de vidange : «:ivisimsermonivamsim s s
ODestination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ...ooovviiniiiiiiienannn... OTPTTTTTTTTY
Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...c.viririniieiiiiiiiieiii e
Fréquence demelloVage s s rirme i o soerodai v s s ke sie sy s
Destination des matiéres de vidange @ .....coovvvieiieiiiiiiiia i

O Destination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
8i hors époiit, préciges I exutoire du rejel ! cousimisisnminiseisisinsaistas

Typedereet (1) fummmmmmmmasssscsis

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
PrECISes IO VDS OMNTHEE | voeviys v s b amsseinsio s ey s 6.0 amasaneis s s
Frequentce e NEHOTAGES 1., civis i s saimits Sssiieh v Cin s Essaviss S inamns oo ovvbnss
Destination des matiéres de VIdange & ..oo.ovvvvviiniiiiiiiiiii e

O Destination du rejet : égolit communal / hors égotlit communal (2)

O Avec prétraitement U Sans prétraitement
Sibors égoiit, précisez |"exXitoire durejet: .. ......ooirossiimissimssins isvssinssonssias

Typedereyet (1) s

Stockage et collecte : oui/non (2). Si outi précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Precisez [eBpe BOUTVIADD § touissinasvsssotinons ssus dab v i i e i ss casms sos s smssse
Fréquence de MettOyage & ovvuuirieireieeer e iiiteii it e st is st
Destination des - matidres de vidange : .......ccovivieiimiiriiiiiisniiirninseneaiasienens

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durJet : .....oviviiiiiiiiiii s

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL DIASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES

EN PETITE QUANTITE
000000000 . —
AN ITAWANS
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : 53. Rue du rorrent
ADRESSE : 48000 MENDE

¢ 66.49.01.36
SIREN 374 800 304

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE 22 . fA. Z con

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

O Centrale a béton OUsine a émulsion
4 Profession de I'automobile ) )

0 Garage O Carrossier Aa g/,g—u, Furnin e

O Station service U Station de lavage l 4:(:"“ wlCen ; Rs (jcﬁ,fgﬁ,m
0 Etablissement d'enseignement ou laboratoire pouvt Vel cutis

OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

O Laboratoire d'analyse médicale

O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
|0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
O Photographe O Coopérative agricole
B < I r————

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

®Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

0 Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
~ (2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Stockage et collecte : ofit/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'oUVIAZE & ..o.uivtiiiiiiiiiiii e
Froquents Qe metlOFRES | v s messosms prses s e e vy (A s s s
Destination des matiéres de vidange @ ........c.oveiviiiieiiiiiiiiiee e

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égolcommunal (2)

0 Avec prétraitement [-Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du refet : ..o.vveiiriieiieiiiiiiieiieiieiiaiaiennen .,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez e type QOUVBHEE Y vusmommes s sov oo o s s s ol ves s s v
Fréquencs de NettOYaBE § ociiirirrearnrrrrnsnresnesnssocsnanssnnsssnssnsrsssonsssosrasasans
Destination des matieres de vidange : ..........coooiiiiiiiiiiniiie

O Destination du rejet : égotit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors €gofit, précisez I'exutoire du reJEt & ....oviieriiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiaeens

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0O Prétraitement par un ouvrage individuel
Procises 1o type QI OUNTANG T vorivvrs i i v sausnis S0 iR e Fasaise SR s (SR AT s 160
Fréquence de NettOYage & ...ovuvuiuiiiitiiiieiiie et e e ae e
Bestindtion. desimatitres devIHAREE! s crorinsmns spe s st grs sy s

O Destination du rejet : égotit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du reJet & .. .o.uuiuiuisiiiirireiieeeiiiienainanennns

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouVIAZE & ...ovnviiiiiie e e
Fréquence de NettOYage & ...uoveuirirei ittt
Destination des matieres de VaMIES « covesiivotss s sabiiss s servs siih o ioid (s e b

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Sihors Egoiit préciser Pexutoire di 1658 1 isusumuvniss e o S R s S s R

4 - OBSERYATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL D'ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE: .1, E. € .
ADRESSE: 2 .0 Rue due MeJaudan

4¥ogo - MENDE

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE .QL} NV 2dsta 2 eoo

1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

(0 Industriel
OCentrale 4 béton (O Usine a émulsion
OProfession de 'automobile

O Garage 00 Carrossier
[} Station service O Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale
0O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

MTfa-ﬂs-pme-e-u services techniques

OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste

OPhotographe 0 Coopérative agricole
[N P

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

ﬁEaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

0 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE & ..ovvieiirinmiiminiiuimiieisiisrin e anarren s
Préquence denettoyage | ..ccccnrirsnrosnns T ———
Destination des matiéres de VIdange @ .....coovieiiiennniiiii
O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet : ..ooooiiiiiiiariiiiriiiiaiairnas
Type de rejet (1) o

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1e type d'OUVIAZE & ..vuvuivrniiiiiiiiiiieiie st
Fréquence de NEttOYAGE I ..c.vvuiunviniininiiieraeieenreia e s et
Destination des matiéres de VIAange @ ........oovvviveiieiiriiii

O Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ....ooiiiiieriieiiiiiiiiiiineeeneeeeees

Type dorefet{ 1)t ammnrmsssmammvonss
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvIage © ....oceviiiiiiinnienrnimnnnniir it s
Fréquence de NEtfOYAZE ¢ «o.vuvivrurnieniiiienimieiremtriniiiei i rasiiaesenreiaes
Destination des matiéres de vidange @ ...
O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement :
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet: .....oovviiiieiiiiriiriiiarireiieieieinenees
Typede rejet (1) Lmsimminmmnsamiss

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

() Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..ovvvriiriiiireinirii e st
Fréquence de NettOYAZE & ...vvvvvirnrruninerieirieii s
Destination des matiéres de vidange @ .....couvviiiimiaresiiinie

O Destination du rejet : égofit communal / hors égott communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du reJet : .......ooviiiiiiinii

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




SCHENA COMMUN AINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : -1/ (€ AUTE~]) Mus

ADRESSE : Y:(_}W—H\'M \_LC-S
PRV Wals o' U S
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE 2o /,;, / 2.

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

O Centrale 4 béton O Usine 4 émulsion
O Profession de I'automobile

OGarage O Carrossier

O Station service O Station de lavage

_ Q:Etablissement d'enseignement ou laboratoire
@@ollége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale
{JLaboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
O Photographe O Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

OProduits périmés de laboratoire

R Agides; DaseS, sets; produits organiques, divers

OSolvants usés, encres

OSolvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) @....2au 4. ADoK Clur Vet ,
O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez 16 type A'OUVIARE | . vveesnronsnsmnsernssrsissosiisnsdivossmans svmsssshonspageaessses
Fréquence de nettoyage : ............. e 0 L 4 S0 ST EASOE0
Destination des matierss de VIdange 1 covvmimmvmssiimivssrsmis o s ivs v
K Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement KSans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ....ovoviviiiiiiiiiiiiaiiiiiiiiiiiiiiiin,
Typederejet (1)

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage © .....o.ooiviiiiiiiiiiiiii e
Fréquence de nettoyage @ ......ouuiiviiniiiniiiiiiiiii
Destination des matiéres de VIdange @ .......o.ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiia

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet s ......ocovvviiiiiririiiniiiniiieiiiiiiin,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
i T Al u e R0 g 00 i SRR SST  ————
Fréquence de NEttOYAZE & vuuvurvvriineninrninieiineiiieniuiiesiresesannsnessiorisroeasnraes
Desiinaiion des matieres de VIdange @ ..ovviiiiiiiiie i

O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire durejet & ..ovovvviiriiiiieiiiiiieiiieiiiiaiii i,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez ['organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 16 type d'OUVIABE | < cviivvinunsiiiivsvesvsisian smnisinpsromiode vt bas s veaiv s
Fréquence de NEttOYAZE & ..vvvviuuiiiiiiiiiiine et
Destination des matiéres de vidanpe] .o sairiiivsimsn corsnsasvss somsssmssonsns e

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejel s ... civiiiiiiierimmemmomsnmn o nssrssa s sniosssrisis

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

\INISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

0000000 -
Lyede CHADTAL]
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : | Avenue Paulin-Daudé
—— f; 8000 ME NDE
feél. 04 es 49 50 ue]
Fax 04 66 49 59 45

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE 2 o /.44 [ 25056 -

1-TYPED'ACTIVITE (1): ETARLISSEHENT N EMSEIGCHEHEN T

UIndustriel

OCentrale a béton O Usine a émulsion
OProfession de I'automobile

[ Garage . O Carrossier

U Station service (0 Station de lavage

Etablissement d'enseignement ou laboratoire

"KCollége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'znalyse physico-chimique ou bactériologique

OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
UImprimerie

O Activités hospitaliéres

O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

OTransports ou services techniques

OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste
UPhotographe O Coopérative agricole
C IO, 000 150 kb e s s v P g S s

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de e des véhicules -

O Solvants usés, bo uileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspensiofi, déchets
de peinture

0 Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

USolvants chlorés et pétrotiers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
URévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
OProdujss-phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE QES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) @ FJALA Lz,

Stockage et collecte : oui/ier(2). Si oui précisez l'grganisme de collecte :

........ YR . RELUTERAT L. / P X N
O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage @ ....o.viviiiiiiie e

Fréquence de nettoyage : ............. A S B e S S R

Destination des matiéres de vidange @ ...........ocvevriiniiniiiiiiiiiiieaieeieieiaeanns
ODestination du rejet : égofit communal / hors égolit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisgz I'exutoire du rejgt : ................ I

Type de rejet (1) : L.a«Lv'm»b;w Il mtom o fa ke .
Stockage et collecte : OUI/ILO\IT (2). Sl oui précwez I'organisme de collecte :
MANEANIC Tioonek. . ORERT...... RO MMLERES, /A..M E
D Pretralternent par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage : ..o e
Fréquenoo deneHOVane | i osorsns 5o e ey s i 1 hss cor i e SR e i
Destination des matieres de VIdange : ............cooviiiiiiiiiiiiii e
{0 Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)
O Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I exutoire durejet : ... ....oouveuiuniiireriiiiiserieinaanaeinns

Type de rejet (1) :.. CnAam At .dl.. o IA .

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage 1ndmduel

Procisezle bypei@ QTR sy sy s vas e s s s S R s e
Fréquence de NettOYage & ......iuiuiiir it it eae e e aans
Destination des matiéres de vidange :

ODestination du rejet : égolit communal / hors égolt communal (2)

i O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du Iejet @ .. ...ovueriniiiisiieiiiieianiieiianaannis
Type derefot (15l vwn s
Stockage ef collegte : gui/jon (2) Si 0111 précisez l'organisme de collecte |
L E vj(, AT st b Do S BN ks
0 Pretraltement par un ouvrage mdmduel /
Précisez 1e type d'OUVIAZE & ...uiviiriiiiiiiii it

Fréquence de NetOYAZE & ....vivviritii it
Destitration/des matibres de VIQANEE S vossmm i msssni i stosms s s eiaassimies

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Sihers-égont; prévisez Mexutoitedy refet & oumvaininsssmissinss v e g
4 - OBSERVATIONS

Cwi'avi?-_ Jwom JouAkHO LE

0 O

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

AINISSEMENT

' SCHEMA COMMUNAL D

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE: ~ Sf) . Buhf" ol- fd
ADRESSE :

L
FaA uthie

24 Rl de CCMF?H

LY cco e,au
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE B !/ sing b ;U 2

1 - TYPE D'ACTIVITE (1)

OIndustriel _
GCentisled Sion O Usine 4 émulsion
ﬁProfession de l'automobile
Garage ﬁ Carrossier
O Station service i Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissernent d’enseignement professionnel

0 LaboW médicale
0O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou admlmstrﬁ/ tions entretenant un parc de véhicules utilitaires
ad Imprlmerle
O Actw:tés hUspltaheres
O Ateher dq_nett/yage (pressing ou teinturerie)
E]Transpl;;ts o/u,serﬁ’ééé techniques
0 Commerc'é;ag/&wti{ anat
O Atelier de bijouterie O Dentiste

OPhotographe. _—""DCoopérative agricole
I N T T T T

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

® Eaux de lavage des véhicules
0 Selventsusés, boues huileuses, liquide-de-refroidissement, de-freins, de-suspension, déchets
de peinture

O-Rroduits-périmés-detaborateire

-S-Aeides;-bases;-sels; produits-organiques;divers—
GSelvants-usés-eneres

O Seiwentsdivers, fluided'usirage

0O Boues-de-perchiaréthylene

0 Sotvantschierés-et-pétrotiers; déchets-de-peinture-et-huileuse-pesticide
a Rwe}atcmrﬁx&teﬁfs—éeehets—de—mefeufa»seiwnfs—mmsepﬁques
[D-Produits-phytesanitaires-périmés-et-emballagessouillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type derejet (1) e Bolés.. a0aeeia
Stockage et collecte : oui/mea (2). Si oui précisez l‘organisme de collecte :

................... 13- N nm........(p .uf,/
O Prétraitement par un ouvrage i duel

Précisez le type d'o fge/n‘dM ...........................................................

Fréquem‘:e/d@«é(oyu:ge L vusrsss o s A S R R R R

Destination des matiéres de vidange : ........ocecevriiiiiiinnciiiii i,
O Destination du rejet égoit commumal / hors égolit communal (2)

OAvec pretm&emns prétraitement
Si hors égofif, précisez I’exutoire du refet & ...ouuuviiuuiiiiiiiiiriiniiiiiiiieeeiiaeiiins

Type de rejet (1) o ole. Lacag.e..

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE | ....ovuiviririiiiiiir e
Fréquence de NettOYaBE & . .ouuuiveiiuiriiri it
Destination des matiéres de vidange : ..........ooiveeniiieiaclo

/A Destination du rejet : égolit communal / hﬁﬁﬁ-j}gﬁﬁb&@ﬁ%ﬂ%&ﬁa—}_@)

OAvec pretraltement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire du Tejel & ... .ooveuiiriiiiaiiriiieeiiiiiiiiiraneenees

Pype derefet (1) mamummsnsmam s

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type diOuVrage ! iuivisiisnisiserose e smvsmnonosonsvas synsss s bav¥akonvis
Fréquence de HEMOVARE & cuiiassmaisiommis s vaesis s vsesamorianssssoesimnysaamnsns
Destination des matiéres de vIJAnge & ....ooviieiiiiiiiiiiiniii e

O Destination du rejet : égolit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : ...ovviiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiien

Type derefet (1) 7suanummmmmasannmonmies

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © .ovvvviviiininiiiieieieiiiii e
Fréquence de NEtOYAZE & ...ouuvuneueenuneriensieressee et st
Destination des matiéres de vidange : ....c..ociivicviiiiiiiiieieenineirssaeeiiosiins

O Destination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet : ................ s F VR AR A R R RS s e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

SSAINISSEMENT

SCHEMA COMMUN

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : L‘P,, oI 1 ) oa &c Sealjce

ADRESSE i j_'{ Ailie ";?)/\ OL‘IL ].‘ g/ Dah /VV'(’ s :IQ,

N

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE ~ fo - 44« 1sxs
1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

O Centrale a béton OUsine a émulsion
OProfession de I'automobile

O Garage - O Carrossier

O Station service [ Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire

O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

0 Laboratoire d'analyse médicale

O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
R Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

|0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
O Photographe O Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

0 Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

(XBoues de perchloréthyléne

OSolvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) tocnincinneecinsisierianenns
O Stockage et collecte : outlr\gn (2).Si oui précisez l'organisme de collecte : .-
o3 eeiE.... Pt I T o 4 mw‘;.{.l— B ¥ T S.)Mmf\(l"\lf’a(’
D Pretraltement par un ouvrage md1v1due1
Précisez le type d'OUVIAZE & ..v.ivunnvinranerrieeeisinera st e
Fréquence de NettOYAgE & vovvvuuiiuunrrninrerimatiinerr ettt
Destination des matieres de vIdange 1 ...c.oouvvvriiiiiiiiiiii
O Destination du rejet : égodit communal / hors égott communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire du rejet : ......vivrierernnnnirreeniieieees

Type de rejet (1) o
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte

0 Prétraitement par un ouvrage ind_ividuel

Précisez le type d'OUVIAZE  ...cvviiunirnrrmirannsssraniiaiinimnnerodssnmiaii s
Fréquence de NEtIOYAZE © +.vvuueeerreruueeessmiinmrimmumnrrraonsssserittiassssaasantenneese
Destination des matiéres de vVIdange : .........ocovervvniriiiiiiiin
O Destination du rejet : égolit communal / hors égolt communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 1’exutoire du rejet : .....oooevviiriiiariinnirrinniireees
Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

a Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ..cvvvvniniriminenirieendiimiinisrr sttt
Fréquence de NEttOYAZE  +.vevuuerrrunerrnsierminsiiiiniii st esrsnie sttt
Destination des matiéres de vidange @ ....oovvviirenniiieiiinii
0 Destination du rejet : égolt communal / hors égofit communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire du rejet : .....ovvvirnniiiniererirriniriiererees

Type de rejet (1) o
Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..vvvvrrnserniarrruniniiiriianasnie st sttt
Fréquence de NEtLOYARE { ..vuvussraerervsseseesssisionanmssistosnamssisionmiuemesatinsnsses
Destination des matiéres de VIdange @ .......ooviivmieiiiiiiiiiiianii
O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal 2)
0 Avec prétraitement - O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez Iexutoire du TEJEL 1 ...oovvivivriiiiiniiini

4 - OBSERVATIONS

Mrz)M UO}%MOM o Pnufaéi.;\l “\0\"‘0?\"\'1"@
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(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

INISSEMENT

 SCHENA COMMUNAL D

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : (] 210 o d G lozbe

|ADRESSE: 2D { (7}

q { Qo MENDE _
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE S /14 [¢0 0o

1- TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
U Centrale a béton O Usine a émulsion
(J Profession de l'automobile

OGarage : O Carrossier
O Station service U Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
0 Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
0 Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
X Transports ou services techniques
0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste
O Photographe 0 Coopérative agricole
El GRS . civnsisesmmmam i aa sy i iivay seas o

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

XEaux de lavage des véhicules

'5¢Solvants usés, boues-huitenses, liquide de refroidissement, de freins,-de-suspensien,-déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

UBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE_CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) e duu‘lw‘:g& PRV SV
®(Stockage et collecte : ouitsea (2). Si oui précisez 'organisme de collecte :
0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ...u.ivuiiniinieiern it
Fréquence de NEetOYaBE 1 .vvuvieuiruerinneinniiiiniiinis sttt
Destination des matiéres de VIdange @ .....o.vevvivrererineimirimimin
0 Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez exutoirg durejet : ......ooooriiienirunierreeiiieerieiieeeeees

Type de rejet (1) MX‘J&% :
Stockage et collecte : @wi#non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0] Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez 1e type d'OUVIAZE & .....vvniireriinneiiriin it
Fréquence de NettOYAZE & «ovvvrrrrniernrrmsieriimisiaistiiansne st enrisitssese e
Destination des matieres de VIan@e @ ........oovveiieieerrirrriisire s
O Destination du rejet : égofit communal / heps=tgotit-communal(2)
0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet : .. AARTIAAAL cereenienneriieeeiees
Type de rejet (1) :.5.1.!.\[;:««;}:..7...[1.%7.4}3'.@(&.,... Lo [MALA/W
Stockage gt collecte : ouimer~(2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
......... U O PP PRSP EIS PRI
(] Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez e type d'OUVIAZE & ...uirneininiriieiii st
Fréquence de NEttOYAZE & .ovuvrrnrrrrrnrerrniiiienarisersrsrsn e s AT S
Destination des matidres de vIdange | ....oo.ooiiiiiiiiiaiiii
| O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement () Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez ’exutoire durejet : ...ooovuviniiiniriiee e
Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIZE & .ivuueiiviemnerenriimorresimiiitimmnrass s snasanisienssens
Fréquence de NETOYAZE & ..ovevvviunnrrrninneeeiimsssrsre st
Destination des matiéres de VIange @ .....ovvvvviivriirniriieirnii s

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I"exutoire du FEJEt : . .ovvruuiuiririiiiinei e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL DYASSATNISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000
A : |\
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : | \:\\\\;l_,_\{gkw_ . \ml .y
ADRESSEK: :\ (r;' ‘:,‘? E (:\‘ ‘—' E= “.--\._‘:. #i E"‘:\: PR \\.’ "‘l;‘g .

. \ ﬁt
1:‘ -‘,~<. R ‘_;r\\i?_s\.-‘_ 5t e
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
O Centrale & béton O Usine a émulsion
[ Profession de I'automobile

O Garage : 0 Carrossier
O Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
[0 Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
0O Laboratoire d'analyse médicale
(1 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
(Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OTImprimerie
O Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
lﬁl’l‘ransports ou services techniques
0 Commerce et artisanat
O Atelier de bijouterie O Dentiste

OPhotographe 0 Coopérative agricole
[ ATEEES, . .. ssvesnis vimsanassvismumsmsssn sy sy vamsn by SR 07

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

W Eaux de lavage des véhicules

0 Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

(1 Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION,DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ... PP TR T ] S
O Stockage et collecte : emi/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
waareseanaas ....-..y,.v?....-..-...-..........-......... .
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ..vuuivveirueriniriieri it
Fréquence de MEttOYAZE & .uuuverrvevrnnnermriinrrmniinns e sassrn s
Destination des matiéres de vidange : ......ovvveerirniririiimim
W Destination du rejet : égolit communal / hers-égoit-eemmunal (2)
O Avec prétraitement M Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez |’exutoire du rejet : .......... S YN ym s w s s

Type de rejet (1) VL - e N ,
Stockage et collecte : oui/mem (2). Si oui précisez l'organisme de selieste Ao\
...... Ere et Rl onela oS e TREMSA
f] Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE { .oovvveireenniinineiiiiiniaiies nninasnnirset s

Fréquence de MEttOYAZE & ..uvvneerrrunnrreirninreinins saarsssssr st

Destination des matieres de VIdange : .........ccoe veiiiiiirirn
(] Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du Iejet & .y ovevrrvuuinnninesnerirrerereriree e

Type de rejet (1) toevnnniireieins 7./....
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

Précisez le type d'OUVIAZE & ..ovvno/lernernniiiineriinnnri s
Fréquence de NEHOYAZE & ..uuveylorerriniriiniriiniiiieniii s
Destination des matiéres de VIdange @ ......oovivriiieriiiiiie
O Destination du rejet : égofit communal / hors égot communal (2)
0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez Vexutoire durejet : ......oviennirieireiiieneie e

O Prétraitement par un ouvrage indi? 1

0 Prétraitement payun ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage @ .......ooeeiiniiiiinn eSS —
Fréquence g€ NEOYAZE & «ooevvvvursrreenssreiimiinnsnriieiis sttt
Destinatiof des matieres de VIAange 1 .....o.ovvvrieiunnriniimr e
DDestin/?t' n du rejet : égotit communal / hors égolt communal (2)

0 Avec prétraitement 0O Sans prétraitement
Si hors égoft, précisez Pexutoire AU TEJEL : ..ovvuiissiinrriermirensimnnrnsssissistaesnanies persnaes

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE ME‘IDE

SCHEMA® COMMUNAL DIASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :  _SAwY oo 6D 4K
ADRESSE: Mv 0w (I novew bre  4govo  Nenns

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE 45 //1/00

{- TYPE D'ACTIVITE (1) : [ “OOPETINVE Sanitaire of [1o;
4t Groupement de Défenss §or, -
OIndustriel Avenue dv 11 Noven shia
O Centrale & béton 0 Usine a émulsion 48000 MEND:
O Profession de I'automobile Tél: 66, 49, 41 ¢

O Garage — 0 Carrossier
0 Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
O Imprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie ([ Dentiste
O Photographe g Cooperatlve agncole

HAutres.......... ,’)»’ v CK? on.. ,r}! S See .g?.?@ X on, ﬂefqo,g-.‘geq—;on

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (15 (2)

0O Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileusesyTiquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de la

O Solvarts chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
O Ré¥¢élateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

KProdults phthalres périmés et empallages souillés / gm/, qw%mﬂa[/af 2

vneep el o owmdfz ALY

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Typé de rejet LD mnmurnunsannnaamssies
HStockage . Guidhon (2). si 013

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & 1vuvvririeiniireretiinerrieiiiriresissets s trresaeenararane
Préquence:de NEHOVAZS § coovivvmivisiws ssvvenm v conr e s e soinns s Ssasy s snesn tunses
Destination des matieres de vidange : .........cocoviiiiiiiii

O Destination du rejet : égolit communal / hors égoit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : ... cooviiiririiiriiiiiiiiiiii

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez letype d'OuvIage & ..o cmimmime s vissmisssrsssnsms v sas snne sns e sbis £950
Frégiienie de NBMOVAEEY « s s oo B o ses s ras Ry i powsssnis ss vis orkisn s
Destination des matiéres de vidange @ ........ccooiviiiiiiiiiii

O Destination du rejet : égolit communal / hors égoiit communal )

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I'exutoire durejet : .....voeviiieiiiiiiiiiriiiiiiiieaes

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

[ Prétraitement par un ouvrage individuel
Precises (6 1YDE QOUVEREE § wovnmumions o oo e ssmesss o ses Poasm e io s ke ssesss sanys
Fréquence de Nettoyage @ ......ovuiuiiiuiiiiiiiiiiie e
Destination des matieres de vidange @ .......ooiiiiiiiiiiiii

0 Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

O Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égolit, précisez I’exutoire du rejet & . o.iviuiiiiiiieeiiiieieieiiiiiiiiiiiiitaraen,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

[0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OuvI8ge @ ...ovveniriniiiniiniiiiiiiiiiiiiiiia e
Fréquence de nettOYagEe & ... ivvivmiiviveneiivivsismmmsrisnsesssns sorssnesssbsaissas siasons s
Destination des matiéres de vidange : ..........veeveieiiiiniiiiiiini

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égo(it communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement

Si hors golit; précisez I'exutoire U IGIel 1 iuvuivivvvimissrmssarsmsmsomaras svessasmmersnsrnng st i

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

 SCHEMA COMMUNAL D!ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NART How
ADRESSE : Banng s

G AN, 7. Rowme® SEGARLA .

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE 15, X1 o=

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE: Sc P Hueceov<eonrsiza

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel

[ Centrale a béton O Usine a émulsion
OProfession de I'automobile

O Garage : : 0 Carrossier

O Station service [ Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
[0 Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
i O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
| O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
BActivités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

O Commerce et artisanat

0 Atelier de bijouterie HDentiste
O Photographe 0O Coopérative agricole —
&Autres....C. Ao MG Fe o D.& a0 T RALE

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des vehicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

®Révélateurs, fixateurs, déchets-de /mercnfé, sqlventts, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3. DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ... N.ER.CL.Q.EL.
i Stockage et collecte : oui/perf (2). Si out précisez l'organisme de collecte :

....rl..g..-;.—..a...s..y..g...._............Q..s..'.r.x-t.r?sﬁ.ﬂ‘c,..o..&...... ..............
O Prétraitement par un ouvrage individuel '

Précisez le type d'OUVIAZE & .o.vuiiuiinniirinreicieir it

Fréquence de nettoyage @ ............: e v R e e s 0 v AR B RN

Destination des matiéres de VIdange : ......ovvvueuiriiariieiiriiimi
ODestination du rejet : égolit communal / hors €goiit communal (2)

0 Avec prétraitement [ Sans prétraitement

Si hors égoiit, précisez 1’exutoire durejet © ...ooiiiiiiiiiiii e

Type de rejet (1) i

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1e type d'OUVIAZE { ..evvevurinniineiiariirii it e
Prérquonce de netlOVAZE | ......coxnnsmsws iis sisasisiams s isiinmmmns it s manons s’
Destination des matiéres de vidange : .......ooovveeviniiiiiii
[ Destination du rejet : égoflit communal / hors égott communal (2)

O Avec prétraitement (JSans prétraitement
Si hors égollt, précisez |'exutoire du I A O T T P PSP PYETETPPPPPT

Type de rejet (1) touveineeceninneiienines

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIABE © .oovvveriuiienirenerieiiinimiiiaeiesti st s
Fréquence de NETOYAZE & .uvuvrrrrvenrrrnrnnniiriiiasressansi st st
Destination des matiéres de VIdan@e @ ..ooviiiriiiiiiiiii e

JDestination du rejet : égofit communal / hors égoit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet @ ...ooovvvnniririiarrrerrnirrieeeererreees

Type de rejet (1) fonnienen

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

[ Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 16 type d'OUVIAZE 1 ..vvvunrrnennernaririeeia st
Fréquence de NEtOYAZE I .ovvvvenrrrrnunnerriiiisieeaiii s essiirss s st
Destination des matiéres de vidange : ......c..oovvevieiiiiiii

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 1’exutoire du Tejet & ......ooviiiniiimiinni e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA' COMMUNAL D/ASSATNISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES

EN PETITE QUANTITE
000000000
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : L.E. Frive “Plaisance”
7, Rue ]| e Liponnes
ADRESSE : g =
291
Fax us o4y 17 81
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE Email : Jycee.pinisance@wanadoo.fe
1-TYPE D'ACTIVITE (1) :
OIndustriel
O Centrale a béton O Usine a émulsion
OProfession de I'automobile
0 Garage : 0 Carrossier
0 Station service O Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
,H’Co]]‘ege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

OLaboratoire d'analyse médicale

OLaboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

OCommerce et artisanat

0 Atelier de bijouterie [JDentiste
OPhotographe O Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2) -

OEaux de lavage des véhicules

OSolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants divers, fluide d'usinage

UOBoues de perchloréthyléne

0 Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

O Solvants usés, encres /{/W/

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez 'organisme de collecte :
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ....vvviviiiiiiiii it
Préqnencade nelOYage T oo siesmionis o b s B R s s e
Destination des matieres de vidange : ........cooeviiiiiiiiiiiiie
ODestination du rejet : égolit communal / hors égolt communal (2)

0O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet & ...ouviuiniuniiiiiieiieiiiiiieiieiiiieinas

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Pittitende pedlomiames couupusimssus s e i s S S S
Fréquence de nettoyage : ... ....oviiiriiiit i
Destination des mati€res de vidange : ...........cocovviviiiiiiiiiiiieiie e

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I'exutoire durejet s ...........ovviniinieiiiiiiiiiieeceiiiinnne.

OPrétraitement par un ouvrage individuel
Procives o type d'OUWEEE § winvmumm i iiiesnne iaiionstsdsiissiie s seasibasy s sises
Fréquence de nettoyage © .......ovivuiiiiniiiiiiii e
Degtination des:matibres de vIdanpe : ... vvvesmsmssis sovesseesiis siss v
ODestination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors €gofit, précisez I’exutoire du refet @ ..ovuuuiniiiiriiiiriieaiiiiiieeiieaaaen.

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & c.vvveinii et ee e e et e e et a e ens
FICAUEHCE dETEIBYARE | wursun comemmimrmnmi i st AR R S AT
Destination deg maticres Qe VIGMIEE ¢ vivissionivsnesinsbnssisi i fissiiaiyaitis (miiones

ODestination du rejet : égolit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
St hors-égedit, précisez Pexutoite dEroitly o unsmrnmmme i e s s s

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : CEABRITS AUTOMOBILE
ADRESSE : Venles et Réparations - TOUTES MAggUEs

Route de Chabrits - 43000 MEND
E
Tél 04666518 13- SIREN 398 184 440

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE A S. AA. 28>,

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel

O Centrale 4 béton (0 Usine & émulsion
OProfession de 1'automobile

#'Garage : [ Carrossier

0 Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
| [ Collgge, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
0 Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
U Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste
U Photographe [ Coopérative agricole
DVATEES. .. o.oimi cbiisiaasins o S50% R0 ST avaRaie i b Easans yoaass

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

¥ Eaux de lavage des véhicules

K Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

0O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

0 Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

0 Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) @...<L.@2%3..Y & APz Hotles ) preas ] (Baftenses [ (H Pes , e¥e}

O Stockage et collecte :@non (2). St oui précisez l'organis me de collecte : ¢ ARCA SSeHnvie
................. LA, L&:a-.— Catizds BT / ; % SC-L QEL'::’._.,&H Sane = g
0 Prétraitement par un ouvrage individuel ” (Cen ksl FasTe L]
Précisez 16 type d'OUVIAZE & «iiiiiuiiiviiiiiaimnirmnssnnemnesinnr st avases
Fréquence de nettoyage © ....vvvvinsiiviriiennrennrnorieriuseansensiisiaisainsnnrsnassss
Destination des matiéres de vidange @ ..........ocoiiiiiiiiiiii
0 Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)
0 Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet @ .oooiiviiiiiiiiiiiiiiiiieiii

Type de rejet (1) @...x@u. clerm... Lartag (Voitures )

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & o..vuiiiiiiiit ittt
Fréquence de nettoyage : .......ccooviiuiimiominiiiiiiiiini s
Destination des matiéres de Vidange © ...........coooiiiiiiiiiiiii

i&Destination du rejet :@’goﬁt’ communal Phors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ['exutoire durejet : ...oveveiiiiriiiiiiiiie

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ...cvveeiririininimiiiersuriniranneresissiitiraasnarassasistsnes
Fréquence de NettoYage © .. ..ouuiuiviiiiieriiiinnrisninriat e
Destination des matiéres de vidange @ ....ooooiiiiiiiiii

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet @ ...ovieiiiiiieieeiiiiiiiiin

Type de rejet (1) tmmmnmmammmsaes

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ..ovvvrniinrinineiiiriiiiieeiini i sana
Fréquence de NettOYAZE & ..uuvvniuuuisiiieneiiiti e s
Destination des matiéres de vIdange @ ......o.oiviiiiiiiiiiiriei i

O Destination du rejet : égotit communal / hors égotit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 1’exutoire du TEJEt @ .....uivvivieriiiieiiiii

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

 SCHEMA COMMUNA AINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :
Docteur Joél SAVAJOL
ADRESSE : Chirurgien Dentiste

10, rue chanteronne

45000 MEWDE

TéL / 66 65 02 68
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1 - TYPE D'ACTIVITE (1) :

C Industriel
OCentrale a béton O Usine a émulsion
O Profession de I'automobile

O Garage O Carrossier
O Station service (I Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
U Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
-‘E(Commerce et artisanat

0 Atelier de bijouterie ﬁfDentiste
OPhotographe Coopérative agricole
[JABRIRS: civiiiviiiiiisisrmnarraressosrarmsmmnsmsmnsnsenapsenersnsonns

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2) -

O Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

0O Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

OSolvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

@'Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ... ot el 5. AsnaLipiac
0 Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui precisez ]'organisme de collecte :
.(Prétraitement par un ouvrage individuel l
Précisez le type d'ouvrage : ...... 3 enpc'—a-t:x}i;u.«._ a., lQ\iwu-Q
Fréquence de nettoyage : Eonedosan. 24 ol (o alma, L C.Qh.)/w—-ﬂ-
Destination des matiéres de v1dange G.%.(}Z Ao € WS\«»:._ V‘{F T A4 ‘/J
O Destination du rejet : €égofit communal / hors égoit communal (2) cu&w_

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ..ooovviviiiiinieinn.n. g s e e

Type de rejet (1) i

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OuvIage | .....vviviiiiiiiie i
Préquence denetoYBRE | i ivimmmms v st snssn s cmssmgs svesssessos s bosiaie
Destination des matiéres de vidange : ........c.oooviiiiioieiaii

O Destination du rejet : égolit communal / hors égolit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet s ....ooooiiiiiiiiiiniiiiiiiiiii e

Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage @ ...ooooeiee i
Fréquence de nettoyage & ..ocovvviriiiiii i
Deestination des matiéres de vidange 1 ......oooviiiiiii i

ODestination du rejet : égoiit communal / hors €golit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors €goiit, précisez 'exutoire durejet @ .oooviiiiiiiiaaiaiiiiiii e

Typede rejetil) tuvvimmwmima oo

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OuVIAZE S cu..iiimmiimmmmmmii s o vmmia s nsmavnms vsane s orsess e eysssd
Fréquence de MEttOVaEE | v v iassiumas st s s o by s ¥uvad o6 sou v bt s ominiy
Destination des matiéres de vidange @ ........oooviiiiiiniiiiiiaia e

O Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I'exutoire U rejet & .oovvveeriiiiieneiniiiiiiiiisriieenri e

4 - OBSERVATIONS

Ou-& Qe, cad wc,\q AV otey  guV mb&%@,\":
o)‘ ‘—C(_UAW-L —QM G el uL Ve h)-*\"&“’-" ' on g—tj?(}a-(y

Al Awolgons oed” 0, L Aval e

To AT Au? ms)

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL DIASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :
ADRESSE :

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
O Centrale a béton [0 Usine a émulsion
OProfession de 1'automohile

0 Garage 0 Carrossier
O Station service O Station de lavage

[ Etablissement d'enseignement ou laboratoire

O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

U Laboratoire d'analyse médicale

[1Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
(JSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OTImprimerie
O Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

>E(C0mmerce et artisanat

MAtelier de bijouterie 0 Dentiste

0 Photographe 0 Coopérative agricole
N o T O PR RPRPRER LT

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

O Eaux de lavage des véhicules

01 Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

0 Solvants divers, fluide d'usinage

[ Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 -DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez letype d'ouvrage & .o viiiiviiniiiriis sy ensn s gt b esas s is e
Fréquence de Netoyage © .cuvisssicsioriinnsisrarsmnsiasansumisessansuinnsanssnsssssnsyosss
Destination des matieres de vidange : .........coovviriiiiiiini
() Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du rejet @ ...ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie

Type detefet (1) Livuimimmmmmnvises

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © tiucvvvinieininiiiiiiiisrnsnrioris s s s
Fréquence de NettOYAZE & ...uuuerunneriusereteetiiner s
Destination des matiéres de vidange : .........ccoviiiiiiiiiiiii

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 00 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I"exutoire du rejet 1 ... .ooveviiiiieiiiiiiiiiiirre

Type de rejet (1) fiinece
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE & o.vvvnieeeiiiiieiiiiiirins s e
Fréquence de nettoyage T «ccciivivivismiimircavinsissmesrsssrasnsrsssseaiobossinsnssssoess
Destination des matiéres de VIdange & ..oiooeiieiiiiiiii
O Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet 1 ...oovieiiiiiiiiiiiiiini e
Typederefet (1) 2o

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez e type douyIage © ..cvmvmssmmmnmmsnmnesses R
Fréquence de NEttOYAZE & v.ovuivuinruirnreiiiirreriess s ririsb st s et rsastas
Destination des matiéres de VIdange @ ......ovvveririiiiiiieernmea i,

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement (J Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez Iexutoire duTEJEt : ......covviviiiiiniiiiir s

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :
ADRESSE : Ro vC q vet E\az. et pﬁf Qoo rleuck

SaRL BOUSQUET Fatres et FlLs

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE HETIMENTS' 57 TP

1-TYPE D'ACTIVITE (1) : MATERIAUX g1 TRANSPORTS
i 5
OIndustriel . £ — 53 94
O Centrale a béton OUsine a émulsion
OProfession de 1'automobile
0 Garage : O Carrossier
U Station service (Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
0O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
¥ Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [0 Dentiste

O Photographe 0 Coopérative agricole
L 1 R ———
2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

${Eaux de lavage des véhicules

(I Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

U Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) touvrimmimmmiemm.

[ Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

[ Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ....uvvvriiiiiirrneerreiiee i
Fréquence de NEtOYAZE & vovruiernirenrrrneernreseiiiiiinserassstussminsrmmoin
Destination des matiéres de vidange @ ........cooveiiiiemnniin

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet s ... .oveviuenriineerreieinnrierieeeeeeee

Type de rejet (1) toeccivoisiorsascnmmansisensninans

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez e type d'OUVIAZE © «oevuvrninruniniirrisee it
Fréquence de NEtOYAZE & vovvveerruierinriniernn sttt sa st
Destination des matiéres de vidange : .......ocovvieaiiiiiiii

O Destination du rejet : égolit communal / hors égoit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 1'exutoire du rejet & .....ocoiiviiiiarriiier e

Type de rejet (1) i

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1e type d'OUVIAZE © oovvivniuniiineeiiimi i
Fréquence de NEtOYAZE & ..oiivrurriressinnssiriinessnmmminionsmminiinniasnsssnesstinees
Destination des matidres de vIdange @ ...oovovviiiiniimii

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : .....ooovvieieennnrinieneiirrnriieeeeereees

Type de rejet (1) i,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & .vvveniriiirenieuniiiii et
Fréquence de NEtOYAZE & «..vvunrrrrereennnerusirinstinriiistsiu sttt
Destination des matieres de VIdAnZe 1 ......oovvviieriieeirnreiiririra

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du TEJEt .. ..evvrvrrriiiiiiiirnri e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

 SCHEMA COMMUNAL D'ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

' . SARL RAMADIER
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : Agent RENAULT
ADRESSE : |-,4I§l{)€ des Clapiers @
00 MENDE .
Tél/Fax : 04 66 65 17 46 RENAULT

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE A F/7-1] 2000

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
[ Centrale a béton O Usine a émulsion
OProfession de l'automobile
j&’Garage 0 Carrossier
0 Station service [ Station de lavage

[ Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
(0Laboratoire d'analyse médicale
0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
0O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [ Dentiste
OPhotographe 0O Coopérative agricole
N LS T P T P PTTETTTTIT

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

%Eaux de lavage des véhicules

Solvants usés, boues-huitenses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déehets
de-peinture

0 Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

OSolvants divers, fluide d'usinage

UBoues de perchloréthylene

OSolvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

0 Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) (L LQWLRE.NETRQPISIER TS  FRE NI IeIfE wird? .
O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte
(1 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'oUvrage & ......ovviniiiiiiiieiiiniiiiiiniesii e
Fréquence de nettoyage : ............. s spnommeten o s e A BT e AR AR R
Destination des matiéres de vidange : ......cccocviiiiiiiiiiiniciii
O Destination du rejet : égofit communal / hers-égefit-commmmeat-(2)
0 Avec prétraitement KSans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet : ..ooviiiiiiiinieiiiiiiiiiiiiee

Type de rejet (1) :SA¢k. AL . NMELTO A EE

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

(] Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...vviviniiriiiiiiiiiienir e
Fréquence de NEtOYage : co.o.vieiiiiiiiiiiiiiesiinini s rieriss s et bineiiosenanne
Destination des matiéres de vidange : ........cooviiiiiiiiniiiiii

| 0 Destination du rejet : égofit communal / herségefit-communal (2)

O Avec prétraitement X Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I'exutoire durejet : ....oooiiiiiiiniiiiiiiii e

Typede rejet{1]) Lciimmanmmaessasssos
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
| O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...ouviiiviuiieii i
Fréquence de NettOYaBE I .ouovruiiririiiimiesrenrninrareicisnssivnmmestsrsssesasaistrsas
Destination des matiéres de vidange @ ...voeveviiiiiiiiiiiiia
O Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communal (2)
O Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez exutoire durejet 1 ..oooviiriieineieiiiiiiiiiieeiiiieees

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

[ Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...ovvvuirirnrireermaioriniiiiiriec i sns et
Fréquence de NettOYage & ..o.vviuiuiieiiieirie it
Destination des matiéres de VIdange @ ......ovvvieiiiiiiiiiii

O Destination du rejet : égotit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez "exutoire du TEJet & ......vvveiieiiriiriieieii

4 - OBSERVATIONS

Avlvnt COLLECTE NVNEIT O ECAnv)E poua ces
f‘ﬂ,dpo‘ & Tj“.
it E1T /vff’ﬁ//'ﬁ L& facwfz_ prrvs D& LE) JToelr /’ﬁrt

Harnque bE pPLAct .

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL D/ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETé OU DE L'ENTREPRISE :
apresse: _ON
] S Au de NthwLoQ ) &
L g00o HenNde “lomt,
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE ~ ATF Ny Voe

Te LQGR;O

90 | o
1-TYPE D'ACTIVITE (1) : Ll

O Industriel
OCentrale a béton O Usine 4 émulsion
| O Profession de I'automobile

0 Garage (] Carrossier
[0 Station service [J Station de lavage

DEtablissement d'enseignement ou laboratoire

O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
0 Laboratoire d'analyse médicale _

‘ O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique

| @Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
O Imprimerie

U Activités hospitaliéres

O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

O Transports ou services techniques

0 Commerce et artisanat
O Atelier de bijouterie [0 Dentiste
OPhotographe 0 Coopérative agricole
N 17—

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

@ Eaux de lavage des véhicules

de peinture- T Uy Q‘_'Q_aﬁ__:_
(0 Produits périmés de laboratoire
0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers
O Solvants usés, encres
0O Solvants divers, fluide d'usinage
O Boues de perchloréthyléne
O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

¥ Selvants-usés, boues-huileuses, ﬁlide de re;froidissement, de freins, de suspension, décirets—

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ©...kruacRem.... A .. \J\Ja\mag-
B Stockage et collecte oui/non (2). Si oui preclsezlorgamsme de collecte;
Roue . a) Yogu . s 4. oxoamm&...wm H\uf. }a.».hmeun_ q\u. alithes

D Prétraitement par un ouvrage mdlwdue] Qo \f‘“u"' N Mggg,_?\
Précisez le type d'OUVIAZE & o\ vvvviriniiitiiii it e
Fréquence de NEttoYagE ¢ ..vuveuriuiriincniormmrrnsiiiarassssmiinmmnesasscioarensesiee
Destination des matiéres de vidange : ........oovveiiiiiiiiinn

O Destination du rejet : égolit communal / hors égolt communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez |’exutoire du rejet T
Type de rejet (1) :..

Stockage et collecte oulfnon (2) 81 oui premsez l'organisme de collecte :

ad Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ..vvvvriiviiniiiiiiiniieiiinternar st et
Fréquence de NEtOYAZE & ..uvuuieiinieniiiinciiiieiieeeiren et s et
Destination des matiéres de VIdAnge @ .......ocovviiiiiiiiiiiiiin
0 Destination du rejet : égolit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors €goiit, précisez 'exutoire durejet t . o.vvoeiiiiieiiiiiiii e
Type de TBIEL (1) 5. oncinomensmiissisispsisssimsmsassan

Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez 'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © .....vvuiviiniiis i
Fréquence de NettoYage & ....uvvvivirurenrmnreieneruisnionsesmrissuisrsnnsssntsstoresinins
Destination des matiéres de VIdange @ ....oviiiiniiiiiiiinirn e
O Destination du rejet : égofit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez exutoire durejet 1 ...ooveiiiiiiiuaiiniiiiiiii e
Type de rejet (1) foviieieiiieisiess

Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez ['organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..ouvviuiininiiirene i
Fréquence de NEttOYAZE © ..vevvivrirueriienimrminireeionmirsrrerassrsssisssessinasnees
Destination des matiéres de VIdange : ........oovveieiiiiiieiiiii
0 Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)
O Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égotit, précisez I’eXutoire dul TJet & .....uueiuuiiieiiniri

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMVIUNAL'D

SATNISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRJSEA:ndré CABANEL

ADRESSE : Automobiles MAZDA
19, Av. M. Fach - 48000 MENDE
Tél.04 66 49 04 37 Fax 04 66 49 20 44

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE,
1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

U Industriel

O Centrale a béton 0O Usine a émulsion
ﬁ?i’Profession de 'automobhile

MGarage : (J Carrossier

O Station service O Station de lavage

U Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale

i 0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique

|0 Sociétés ou administrations entretenant un pare de véhicules utilitaires

OImprimerie

0 Activités hospitaliéres

U Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

O Transports ou services techniques

OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
OPhotographe 0 Coopérative agricole
E AR, vusvson s it s SR 5 v et e ot

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

XEaux de lavage des véhicules
0 Solvants usés, boues ,‘b leuses, hqul{e deref; 1dlsse ent, de freins, de suspensjon, déchets
de pemture eM e I uLU\l\_ WA S\ @aAary [
(_:-. 24 Deolas A8, (F oA 32 T2 b
EIAcidLes,—bassﬁg_sclsrpmduus_o;gamqms,.dwers
O-Selvants UseEs, encres——
OSelvants divers, fluide d'usinage
OSekvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture-et-huileuse, pesticide
0 Révélateurs-fixateurs;-déehetsde-mercure, solvants, antiseptiques
D_Emdmts—phyfosmmmremrm-erembaﬂages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type derefet (1) aumnmminsmmiiisiorsoramssens

0 Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE 1 .o.ovvirniitiii e
Fréquence de nettoyage : ............: T e
Destination des matieres de vidange : ...........covveiiiiiiieiiiiiiei e

O Destination du rejet : égolit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du r&jet & ......oovviuivienenieaiiaaiiiaiiiiainn..

Type derejet (1immmnamaammmmmannss

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisezle type AOUYIAE ] iuowiissmvsisimnsms s snmains i vt sias sy e v v ves
Fréquence de nettoyage @ ...t
Drestinatitn dos miatitres devllanpes qcnsnmummis s s

O Destination du rejet : égolit communal / hors égolt communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez "exutoire du rejet 1 ..o

Type derejet (1) %kt
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Prévises lotyps dOMUTANG ¢ i oo ditiod e s iin s S S64e 550 s dnkiabds
Fréquence de nettoyage & ..oovuiviniiii e
Destination des matitres dewidanpes; ..o imsarsmmmimm e s
O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors €gofit, précisez 'exutoire du rejet & .....oiviniiiininareriiiiiieieeaiiiienannn.

TYPEARTEIEL (1) fiiiiiiiisiiissiiiivio enmmomnssanssnsrenssnee
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez 'organisme de collecte :
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OuVIAZE & c..vneeiiitiii e
BréQuonie e BEIOYaE | vovew s s s e s s s s suss v
Destination des matitres e VIGHIED 1 v .imivsnvines o v il s s iehesvh ails fa5s
O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors:¢golit; précisez Pexutoire du refel & s svvmssi i siss s simssssviassogon

4 - OBSERVATIONS ,

}\'c?(‘)ﬂu S U\,wi‘);\ AL .y V™ VAR %Ll\.&
@\\\E e}vw\‘ Y‘Qﬁv—‘?—k—— \»M QL. 8:\" C’A’é}:?—od
\ c;-«—ve., Q_AL C,\z,, C_.esa.erqun_, w\\ e 2wy A

,\,‘Qv-g,e_. D\“""-"—"" Q""‘"\" "Q"-‘-’“3 Qs Q‘\/“""’t— CS\Q \q () Q,Q_g\

GL.. O &5 i c}@, [—l &u—&hsd\,z,:. vawxf-o-q aA MVWMM.Q -

Q- SLoQL VAL /34_;,-\.- \_o\o., -Qa._ QyOLtQ_LuA ”L
’l‘ [/\A_LQPEQ’ Q(t Y &K_u?:; Oy, z[quw;—s Qe %?ﬁ&jzj

O Q;-—\ w"‘M VR i V™ e

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUN. AINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE: BONNET - HYGIENE
SARL au Capital de 2.000.000 F

S ZAE du Causse d'Auge
48000 MENDE
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE Tél. 04 66 65 67 62

|l VA (3 A A7 e
ak Us 00 OO0 07 OF

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel
[0 Centrale a béton 0O Usine a émulsion
OProfession de 'automobile

0Garage - : (I Carrossier
0 Station service [J Station de lavage

0 Etablissement d'enseignement ou laboratoire
O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériolegique
(Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
0 Activités hospitaliéres
[ Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
O Transports ou services techniques
WM Commerce ethrtisznat

O Atelier de bijouterie (0 Dentiste
O Photographe 0 Coopérative agricole

DAutres.... Dsd ki lantmon.. Baaluk. Hygiuse - C4RBIAVLS
2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2) '

W Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

OProduits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

(1Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) i...... Courm. e Yaadoig a. Jehiede
O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel "
Précisez le type d'ouvrage : % : VW ...... \\LI AA.D. w‘mc, .......
Fréquence de nettoyage : ..... Qiaan X
Destination des matiéres de vidange : ....sfeehe hearc v
“PDestination du rejet : fgefit-contagiial / hersEgofiteotnmunal (2) ﬁ’—ga»f MMQ
vec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez ’exutoire du rejet s .....oiiviiiiiiiiiiiini e
Type de rejet (1) s

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ..vvuiuniuiuiniiiiiir it
Fréquence de NEttOYAZE & .. ovviiuniiurarierirernrniirieiuiiiirie sttt
Destination des matiéres de VIAanZe 1 .......ooviiiiiiinmniaeaiiii

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez ['exutoire durejet s .....ooovueieeriinrinaeen it

Type de rejet (1) forrniciiininiiisnesiasssmsinnsiaces

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE I vvuiivirninemmeruiiiieieeiiiiiiirssi s
Fréquence de NEtOYAZE & ovvvuuerrerrrunrresernasesissiiemessnnmuussseisminasinurniyensse
Destination des matieres de VIJange @ .....ooviviverniiiinniiii e

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet s ......ooievuiiiiiiiiarennreriiniiieenennees

Type de rejet (1) toicisisensisciiniiiissan

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ..ovvuiirrnruirniiiieiitiiriiir e
Fréquence de NEttOYAZE & ..oeuueriuririieruinrrner it s cssssi sttt st
Destination des matiéres de vidange : .....ccoovvieiiiiiiimiiii

0 Destination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement [0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 1’exutoire du TeJet 1 ........vvreiiiiiiiinniii e

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

- SCHEMA COMMUNAL D!ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE LENTREPRISE : (v, Lenere adwologus

ADRESSE: )& Qdowee Yo M . ulocs Q\Qp.é@

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel

O Centrale a béton O Usine a émulsion
O Profession de I'automobile

0O Garage O Carrossier

O Station service O Station de lavage

(0 Etablissement d'enseignement ou laboratoire

O Collége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse medicale
(1 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactenolomque

[ Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
O Imprimerie

00 Activités hospitaliéres

O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

O Transports ou services techniques

0 Commerce et artisanat
0 Atelier de bijouterie ODentiste
OPhotographe E Cooper tive agricole

O Autres..... (\,(.L\plp{\,nk_, . S \_L\v»..v S.O\Q\Q, .......

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

0 Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

S Révélateurs, fixateurs, déchets de mereure, solvants, antiseptiques

OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet) . .

3

Type de rejet (1) Wﬁ%'ﬁﬂ‘%t\%@_&% \}Q.Q\—-» A \\:x,é\».oQo%q (‘-\:\q\ ‘:&ug )
0O Stockage et collecte : Mnon (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE & . o.viviieirin ittt

Préquence denotOYEEE | wvivimiisivivrsssnamesnnsrensrsmmm susse cnea s romrrs esiss
Destination des matiéres de vidange : ..........cocevivrieauniiiiin

MAvec prétraitement () Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : .ooooveviiiiiiiiieriiiiiiiiiiiieiiiiieea,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvIage & ...oovviivrvoeriiiiiiiisiii et s
Fréquence 46 NEtOYARE | cvisorveivsisvss oo snsiss sasvvnsnsmsiamsiias svassanveisssn svvnmnsmnss
Destination des matiéres de vidange : .........ccoovviiiiiiiiiiiiiiin

O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égolit, précisez ’exutoire durejet @ ....ooviveeiiiiiiiiiiaiiiiiitiiiiiiiiiieiainees

| O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE | ..ovovevineiiriniormisiiminsissiimnrsnmisieierersm s nans
Fréquence de NEHOYAZE | vvvvvevrininreierininininisiiiiiissas et esaseennes
Destination des matiéres de vidange 1 .......ooiiiiiiiiiienii
O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet : ... .ooviieieiiiieiieieiiiiiiiiies

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type Q'OUVIARE ¢ ...c.icucivuiiiivissisiinsrivaavsessunsss snsmsistonsssvasaraeses
Fréguence:-de netloyage | . vmcnemmannssan svmscuns snunsssonmney ss s S5 s vsinnss
Destination des matiéres de vidange : ........cooviiiiiiiiiiiiiniii
O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoilt, précisez I'exutoire durejet t .....ooveiiiiiiiiiniianersii e
4 - OBSERVATIONS ;
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(1) Cochez la case correspendante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

- SCHEMA COMMUNAL D/ASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :  CRAARINET “penifiRe [lUTuAUST

ADRESSE : A olee Rd TQ\Q‘C\leb Roxel  (LBose Nande

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE _A< [ A1/ po

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
O Centrale 4 béton 0 Usine a émulsion
(JProfession de 'automobile

OGarage : - O Carrossier
0 Station service O Station de lavage

OEtablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
OLaboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
: O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques

ﬁCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie EKDentiste
UPhotographe O Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2) -

OEaux de lavage des véhicules

OSolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthylene

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

gProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) :.conps.. Scullea.. pa Y. Ju»a%
;&Stockage et collecte : oui/rer (2). Si oui précisez ['organisme de collecte :
Nedical. ... Sennita..... REDEZ-...
D Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ...vniieeiiiiii e
Fréquence de nettoyage : ............. PP
Destination des matieres de vidange : ..........ooviiiiiiiiiiiinii
0 Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)
0O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ..o.oiiiiiiiiiiiieiiiiiii

Type de rejet (1) i...Salvesla.. naoe Lolewns
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez letype d'OUVIREE & i iviismvsssiono sonsasssrsgnnn sonseis it S50V EY
Fréquence de NettOYAE & ...ovveiiiieieicnmreienirnsrinsstiniriiesimsssrme e
Destination des matiéres de vidange @ ..o
i Destination du rejet : égolit communal / hers-égettcommunal (2)

O Avec prétraitement ySans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire durejet : ....o.ooiviieiiiieiiiieiiiiiiiniieiaies

Type derejet (1) i
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage @ ............ R Y SISV ey i v
Fréquence de NEttOYAZE & «..cuvvuiriniinnt e ettt
Destination des matiéres de VIdange @ .....vovvririiiiiiiiirriria
O Destination du rejet : égolit communal / hors égolit communal (2)
O Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet @ .....oociiiiiiiiiiiniiaiiiieea
Type G0 FRIEL LY 5uvcsransssensnsnsansansasspesinsapisisasinnsi

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

() Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE © ...vvveiuinininiiieiiiiiiieiiii e
Fréquence de nettoyage : ....ouvviuiieiormenieriiniesssnerasisssiesastaianeianssosses
Destination des matiéres de vidange : ......o.ovveeieiiiiiiiiiiien

0O Destination du rejet : égolt communal / hors égotit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du rejet @ ......ocoiiiiiriiiiiinii

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL D \INISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOMDE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : NFRIMERIE () )@ ec yal F—S

ADRESSE : == 42— 2 _ s e LV s «-.>/c;'/7
éj& e = %‘e’wfé

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE 1):

UIndustriel

OCentrale 3 béton
OProfession de I'automobile

O Usine & émulsion

0 Garage O Carrossier
0 Station service 0 Station de lavage
U Etablissement d'

enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement
0 Laboratoire d'analyse médicale
ULaboratoire d'analyse phys
USociétés ou administrations entr
ﬂlmprimerie

U Activités hospitalidres

d’enseignement professionnel

ico-chimique ou bactériologique
etenant un parc de véhicules utilitajres

OAtelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
UTransports ou services techniques
U Commerce et artisanat

U Atelier de bijouterie [ Dentiste

U Photographe 0 Coopérative agricole
LI A8, e sisstiiss s corrarss st eremmresnon e

UEaux de lavage des véhicules
USolvants usés, boues huiley
de peinture

U Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers
W Solvants usés, encres
OSolvants divers, fluide d'usinage
U Boues de perchloréthyléne

U Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
UProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

ses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Typede Rt (1) Livimmanimmimnmnansmmsi
PRStoc %Fe et collecte oui/non (2). Si ouj précisez l'organisme de collecte :

.......................... O S B e B e
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage @ ....o.cooviviniiiiiiiiiniennen. Y S e R
Fréguence de neHoYage ¥ s s isasmuon vussan samsramswmsn ansamspr s 740448 S VE g S0 0008
Destination des matiéres de vidange @ ......ovviuiniiiiiiiiiiii
K Destination du rejet : égolit communal / hqs égolitcommunat(2) ,
O Avec prétraitement (KSans prétraitement j2eve Z;/'ff" f/ f "xqf-d v
Si hors égofit, précisez ’exutoire durejet : .o.oiviiiiiiiiiiiiiiiiiii e

Type dorefet 1)t mamnnmaamssos
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'OUVIAZE T ..ivivuieriuimsrrimmaronmmiisssesarsnstisensussnsrsasssareianass
Fréquence de nettOYage © .ovuveiuieriniirerueuiisnsnmreaemmisninrimesantarnnessisasais
Destination des matieres de VIange © .........oeeeeeeeriuuremiminnrssieerniiais
!0 Destination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)
O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire du rejet s ....ocoieiieiriiiiiiiiiii e
Typoide rejel (1) owsnmpmnnmummmmemiss

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type dlouvrage © ..ccomivivnn SO -
Fréquence de NEetIOYAZE I ..euuvseriruiueniiaruniisensiies s st aa s
Destination des matiéres de vIAanEe & ..ooeviiiiinrieii i

O Destination du rejet : égolit communal / hors égotit communai (2)

0 Avec prétraitement (1 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez [’exutoire du rejet i ....oovieiiirniiiiiiiiiiiiiiie

Type de refet (1) tiimnmiiismssamvivsss

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & ...oouvvviivviiiinuirirerri it
Fréquence de NEttOYAZE © v...uuvvuriuiuniuiierneserrsiesraae s s s
Destination des matiéres de VIdange : .........coovuiiuiiiiiienreenniaen

O Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoilt, précisez 1’exutoire du FJet & .....iviiiiiiiriiii

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante

(2) Rayez les mentions inutiles M




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNA

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES

EN PETITE QUANTITE
000000000 o 4
GELY MOTOCULTURE
NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : Aﬂé;Pievm)rt
Allés das Soupis
ADRESSE : 48000 MENDE

Tél. 66 65 02 08 - RM 48
SIREN 347 866 402 - RC B 402
DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
O Centrale a béton O Usine a émulsion
O Profession de I'automobile
';f(}arage : O Carrossier
0O Station service O Station de lavage

U Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lyceée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou baciériologique
OdSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
O Imprimerie
O Activités hospitaliéres
0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
0O Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie Dentiste

O Photographe 0 Coopérative agricole
L T ——

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

O Eaux de lavage des véhicules

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ... Hsi LB 2. Nad aw g

N/ Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

............. CABAON. L. COMMILOB S
e e s

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisen 16 tYRe ONMVIRIEY wiuieraimaness st o s 50050 s e in a3 i g sl o
Fréquence de nettoyage : .......vevneininininniinne e e e er e
Destination des metitres devidange | . .coomsmmrersmmmevs crs st g s pses snsss s die
(0 Destination du rejet : égolit communal / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejel & .oovverireirieiraiiiiiiiaaiiai e

FRIEEL]) Dounumisnnisnsnnnnis
Stockage et ¢ : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
[ Prétraitement par un cuvrage indivi
Précisez le type d'ouvrage : ...c.oousiiiiiisonm
Fréquence de nettoyage @ .........cccovvviviviiinineceroiis
Destination degimatitres devidange s o vimmmiimmnmsis s Srwgse v wmsw s
O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si horaéeofit, précisexllexutoire dUIEIEE L s usssimasmmmman oo pinsmnnrsmemimprsasanens

Stockage et te : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

0 Prétraitement par un ouvrage indiwiduel
Précisez le type d'ouvrage : ..............0%
Fréquence:de netloyape | ...cvmmesais sy
Destination des matiéres de vidange : ..............ooooeenins

O Destination du rejet : égotit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
81 hats épofit; précisez I'exntone AR TeJet s s sovvsnssvansnes srssmrsmrmmses i sovbuiiasms e T

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL DIASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : (. A vl b7 piwi A2 QuEd -
ADRESSE: 3¢ Ko o CoCeqe 4o €4

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE e ¥

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel
O Centrale a béton O Usine a émulsion
O Profession de I'automobile

U Garage O Carrossier
O Station service O Station de lavage

|0 Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
[0 Laboratoire d'analyse médicale
0O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
(JSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
0OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie Dentiste
OPhotographe 0O Coopérative agricole
¥ Autres........ Coalnweki. . Adewbaise. . ...

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

O Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

[ Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) . L6 2LLRLEE G
§ Stockage et collecte : oui/npﬂ (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
.............. L S I TV L R ——
“ Prétraitement par un ouvrage individuel i

Précisez le type d'ouvrage : ... [< d‘*‘;&éw&“ft . | PP, Eif"ff':-ﬁ:':é'. SR

Fréquence de nettoyage : .... ! .WFL,__,L:. e g e N SR A

Destination des matiéres de vidange : .. % Locloisond oo,
@ Destination du rejet : égolit communal / hors égedtcommunal (2)

[ Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I'exutoire du rejet 1 cooiviivivrmssmmiviinvenmsissininsmnvvese

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisezle ypedionvrage s . i comimmmunmren wasinsas semun s swnssssanssmsyssny v b
Fréquence de NettOYAZE © ....uuiuviunieiiiiiiiieiiariaeierie et s
Destination des matiéres de vidange @ ...........ociieiiiiiiiiiii
0 Destination du rejet : égoiit communal / hors égotit communal (2)

O Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : ...vviviiiiiiiiiiiriaiiaiieiiiiiiiiiiiiieaas

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

| O Prétraitement par un ouvrage individuel
Préciaez 16 type i OUVEAGTES i i s sniies boosss Sesns s 4umsvis s s v e v xos fmswemis e
Fréquence de NettOYage & ....uvuiuieiiininitit e
Destination des matieres de vidange @ .......ovoiiiiiiiiiiiiii

0 Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

O Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez 'exutoire durejet : ......oviiiiiiiniieiiniiieeies

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

(0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & 1vivivieierieiiininiiiiiiisiirerninssmssieieiiiiiareraienon
Fréquence:de neOVARZE © vuorcimiimin sasmmmavera susass paanassper se s ps s od S8 ST oS ERRTR 40
Destination des matiéres de vidange : .......coeoverirniiniiiiiiini

O Destination du rejet : égolit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I’exutoire du ejet @ ......viiiiiriiiiiii

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

~ SCHEMA COMVUNAL DIASSAI

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : ,5¢¥ (Joue T leliia e
ADRESSE : /f:‘z Aol fecowi f_Q,LtA-aA_VQL 4 Coao e ISRyl

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE -+« S . —F¢ Z25=

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

OIndustriel
OCentrale a béton [0 Usine a émulsion
[J Profession de I'automobile

0 Garage O Carrossier
O Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire
OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
O Laboratoire d'analyse médicale
00 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
OSociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OXImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
OPhotographe 0 Coopérative agricole
OAutres........ e s bl Mot it

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des véhicules

OSolvants uses, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

W Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

OSolvants divers, fluide d'usinage

OBoues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) ‘ﬁ.mgs_ﬁfpf/a-\w’&ﬁ e B plSp ey

0 Stockage et collecte : pui/non (2). Si oui précisez 'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1o typs dOMVEIEE & i vvvvmmiiimmmns coimiins cvsamsmsnsmmsamnsm oo san savmiransions
Fréquence de NEHOVATE ¢ 1iaiis e inessisissiiasiss s snvesvisass sbss ievaisinas s oo seess
Destination des matiéres de VIdange : .......ouvuvinininiiiiirier

0 Destination du rejet : égolit communal / hers-égoftitcommunal (2)

0 Avec prétraitement 4 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du r€jet : ivivveiieiriiriiiieiiiiii e

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précigez 1 type doliVIage | | oo v viniseinsiiie sveokrss o e sise s s e
Fréquence de Nettoyage & ... ...ooviiiiiriiiniiiiiiia e
Destination des matigres de vidange : ...c..cvviviimiiiniiiminiinie s

O Destination du rejet : égolt communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 'exutoire durejet : ..o.ooveviiiianrieiiinieiiiiiiiariiiiiieene,

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez 'organisme de collecte :

U Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvIage & ..o.veeeiiiiiniiiiiiieiciiiiie e e
Préquence de NEHOYRTE | uimriiuummsinsvin sy snkysrasnes rastssmmesssese s baniss
Destination des matidres de vidange : .....cociviveivrimmiosimor s

O Destination du rejet : égofit communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
8i hors: époiit; précisez Pexutoire du refet & .ivvsrsimissmmmunersomvsmmmonsvmmmme ssvasnsnns

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & covuveverreiieriiiiesiie it
Fréquenice de NEHOYALE & vvecvrvsssnsoresinsinesssiveyssasrssshiussns surasssvonvosmmainenrne
Destination des matiéres de vidange : .........oovveiiiiiiiiiiaii

0O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire dU IEJet & ..coiviivierirmiriersoriiimmeviiimniimiinsrsniesiienies

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE : /0% @Arcige Cemvt MeRsd_
ADRESSE: 305 ¢
yfee o Heans CéJf,:’\

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE . /5 /./7 /2:00c

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

JOIRE CLAVE

. Q)Ov.i% 14 ks
UIndustriel ¥ 4’({\
‘s e 2 B e v
O Centrale a béton O Usine a émulsion " T61. 04 86 49 16 10 .
O Profession de I'automobile ‘53',} F;'_“f ?“PE’G 818 ,3? §§

G emal. lozebivlor i Guavsdsol

: i Dopy yL*

00 Garage O Carrossier i Rousse] . g 50 - A

' [0 Station service O Station de lavage
‘BfEtablissement d'enseignement ou laboratoire
O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
H Laboratoire d'analyse médicale
U Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
U Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie O Dentiste
O Photographe O Coopérative agricole
BN 1 P PP

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

0 Eaux de lavage des véhicules

O Solvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

® Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

0 Solvants divers, fluide d'usinage

O Boues de perchloréthyléne

OSolvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

0O Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) Paeders.... D ACTV LTE. e SONS
ﬂ Stockage et collecte :/ﬂorr&j. Si oui précisez l'organisme de collecte :
PO S TL T g Lo T T T R R T o AR —
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Précisez e typed OUVIREE { vo.oiinsmineesiai i s mvuona voor i s Sa ian sl s ievyar s
Fréquence:denelloyage i mmnsmsm s sasemmssts snrmrmsvis s vhavss s s oo s b
Destination des tatitres de vidange s . vvee v issemiimesme syt ovsimen v s
O Destination du rejet : égolit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement O Sans prétraitement
$1 hors épolt, précizes Fexuleing Qurgiel ) oo nvasnssummonsosmsysmsssusmmsyssasss

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage © ....ocoevviviniiiiniiiiiii
Préquence de neHOYARE | iicovmucosimnsosimmivsss sssnsc s svsanmns sssunsivssns vossrssnes
Destination des matiéres de vidange @ ..........ooviiiiiiiaiiii i

0 Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égolit, précisez 'exutoire durejet @ ..oiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiii i

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Prévivez Ie Dype dUanVraen ., oy vismsvsm s e s s o exm s sime s st sme ssss s
Fréquence de nBHOYATE | ci....ovimscusiitsiesinesse s o ivsovsssvesss s savs s ve sosvas covs
Destination des matiéres de vidange © ....oovviviniiiiiii i

O Destination du rejet : égolt communal / hors égolit communal (2)

0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
S1 hors égoit, précisez I'exutoire diurejet s ....neoesvsrssisisisisivvsnsasminsisssmssssesss

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Brécises Ie tvpe i 00VIRTE T vnemenn s e 550 or e s SR B R eps v e VO ST i ey
Fréquence de nettoyage @ .......coviuiniriiiiiiii
Destination des matitres de vidange © . .o mvismsaionsiiemccsrses s e

O Destination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
8i hors égofit, précisez 1"exutoire M TEEL I vo s smnvississsnmrnavsmorsserssnssismsesnyes ol siws i

4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




SSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :

ADRESSE : i % Fawtin

5:/51 g Tél/Fax 04 66 65 01 66
DATE DE REDACTION DU GUESTIONNAIRE AN MENDE
1- TYPE D'ACTIVITE (1:
OIndustriel
U Centrale a béton 0 Usine 4 émulsion
OProfession de I'automobile
0 Garage U Carrossier
O Station service [J Station de lavage

U Etablissement d'enseignement ou laboratoire

UCollége, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
U Laboratoire d'analyse médicale

0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
USociétés ou administrations entretenant un pare de véhicules utilitaires
O Imprimerie

U Activités hospitalidres

U Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

UTransports ou services techniques

K Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie ODentiste
Photographe 0Coopérative agricole

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2
==~ L REJETS PRODUITS (1) (2)

UEaux de lavage des véhicules

USolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

U Produits périmés de laboratoire

0 Acides, bases, sels, produits organiques, divers

USolvants usés, encres

U Solvants divers, fluide d'usinage

UBoues de perchloréthyléne

U Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
URévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques
UProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de EEIEE(1) 5o cmrmsrestssionsimssiniimssiasmsassing
O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez 1e type d'OUVIAZE & ..vvvninieiiiiii it
Fréquence de nettoyage : ....coveviviciisnevmniivmsaiiiimmeiisonsiamnsnsosaesssnan e
Destination des matiéres de vidange : .........ooviiiiiiiiiiii
ODestination du rejet : égotit communal / hors égofit communal (2)
O Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez ’exutoire du rejet : ....ocveivieriiiiiiiiiiiiii e

Type derejet (1) L
Stockage et collecte : oui/non (2) Si oui précisez l'organisme de collecte :

g Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIBEE © vooiiiiniiiniiiiiiiiiiiiimmansiarnissss s nressse it cires
Fréquence de nettoyage & .......coovviiiiiiiiniiiiiiinii
Destination des matiéres de vidange @ .......oooviveiiiiiiniiiii
0 Destination du rejet : égofit communal / hors égotit communal (2)
0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égoft, précisez I"exutoire durejef 1 .....ocoiviiiiiaiiiiiiiiiiiiiieieee

Type de refet (1) suvmvssimmeiinms s
Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
0 Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIARE : «.vvviiiviiiommineirrariiisesiriismmisvnsseranse s saens
Fréquence de NEtOYAZE & ..vuvvruiuiuniniiiiiiiirrrre s
Destination des matiéres de vidange @ .......oooovveiiiiiiniei
O Destination du rejet : égofit communal / hors égoiit communal (2)
0 Avec prétraitement 0 Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez 1’exutoire du rejet @ o.vverviriieeariiiiiiiiiiiiiiiiiaiiiieees

Type de rejet (1)t

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'OUVIAZE & vvuvvvuenirininiiieriiirres ettt sea
Fréquence de NettOYage @ ... cuviviiuriuriuimneriiaenrenres et saaaesataen s
Destination des matiéres de vidange @ .....ocovvvviviiieiiiniiiniii e

0 Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement [ Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet 1 ... ..covvniiiiiiiiiiii e

4 - OBSERVATIONS

g@% A o o 28 Unifosunsct % / /

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




COMMUNE DE MENDE

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'E?ITREPRISE L C o
ADRESSE: = A. GCARDE=S G Roo0 MEMDE

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE e 1 2eoo
1-TYPE D'ACTIVITE (1) :
H Industriel
O Centrale a béton O Usine a émulsion
OProfession de I'automobile
0 Garage : O Carrossier )
O Station service H Station-deJavage. Korchen e Lese 5

0 Etablissement d'enseignement ou laboratoire
O College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel
OLaboratoire d'analyse médicale
O Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
O Sociétés ou administrations entretenant un pare de véhicules utilitaires
OImprimerie
O Activités hospitaliéres
O Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
OTransports ou services techniques
® Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie [0 Dentiste
OPhotographe [1Coopérative agricole
TAUT@S. ..t e e

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

¥ Eaux de lavage des véhicules

3 Setvantsusés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de-freins; de-suspension, déchets-
de-peinture

0 Produits périmés de laboratoire

O Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

(' Boues de perchloréthyléne

O Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

O Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) bl AQR e EAUASE
" Stockage et collecte - oyi/nent (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
........... 27.C.. RBIRO.... 6%¢:D~<_M
UPrétraitement par un ouvrage individuel )

Précisez le type d'ouvrage: .............. Cuue... de.. Qowo.. ‘Eurm,nﬁ._ &
Fréquence de nettoyage : ........ o Stin.. Ko

Destination des matiéres de vidange ¢ ... 000 (oo OE. ..,
UDestination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

U Avec prétraitement O Sans prétrait ment .
Si hors égoit, précisez I’exutoire du rejet : ..Ml eemeand oo, S LA
Typederejet (1)t !

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :
OPrétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage :

Fréquence de nettoyage : ............... s
Destination des matiéres de vidange: ...
U Destination du rejet : égoiit communal / hors égoiit communal (2)

0 Avec prétraitement .~ O Sans préiraitement
Si hors égoiit, précisez exutoire durejet: i

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

Type de rejet (1) :

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

() Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage :

Fréquence de MEHOYAZE : 1oovivesei ettt se s
Destination des matiéres de vidange :

UDestination du rejet : égolit communal / hors €golit communal (2)

UAvec prétraitement L U Sans prétraitement
Si hors égoiit, précisez I'exutoire du rejet :

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

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

U Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de BEUOYAZE & .ocvvivritleniiiiceeeac et
Destination des matiéres de VIdANBE : ... oriss s

ODestination du rejet ; €golit communal / hors égolit communal (2)

U Avec prétraitement U Sans prétraitement
Si hors égodt, précisez I’exutoire du TEJOE S crriieiiiineresitenietenn ettt
4 - OBSERVATIONS 1 en £

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :
ADRESSE :

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1 - TYPE D'ACTIVITE (1) ;

O Industriel

O Centrale 4 béton O Usine a émulsion
U Profession de I'automobile

O Garage U Carrossier

O Station service O Station de lavage

UEtablissement d'enseignement ou laboratoire

OCollege, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

U Laboratoire d'analyse médicale

0 Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
USociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie

U Activités hospitalidres

0 Atelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)
UTransports ou services techniques

OCommerce et artisanat

O Atelier de bijouterie Dentiste
OPhotographe =~ [ Coopérative agricole

_MAutres ....... HeDICAL o

U Eaux de lavage des véhicules

OSolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

UAcides, bases, sels, produits organiques, divers

(0 Solvants usés, encres

O Solvants divers, fluide d'usinage

UBoues de perchloréthyléne

U Solvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide

ﬁ'Révélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

OProduits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles




3 - DESTINATION DE CES REJETS TOXIQUES (par type de rejet)

Type de rejet (1) :

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

O Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de nettoyage & ...........uueeeiiiiiiriiiisieieeeeeieee e
Destination des matiéres de vidange : ...........cocvuvvevvereeeeeeeeeeeeiieeeeeeee,

;ﬁ;Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

S Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet ;

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

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

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez l'organisme de collecte :

O Prétraitement par un ouvrage individuel
Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de NEHOYARE  ......uuvevurusiisiiisisiismemeeensermnmnmessssssssnesessssonesseoees
Destination des matiéres de vidange @ ...................ooeeeeeiiiiieeeieeeieiiieeeee
ODestination du rejet : égoiit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors €goiit, précisez I’exutoire du rejet :

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :

| O Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de nettoyage 1 ........uvuiiieeeeeete e
Destination des matieres de vidange : ..........vuvvoieresseeeeeeeeeeeeess
U Destination du rejet : égofit communal / hors égofit communal (2)

0 Avec prétraitement 0O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I’exutoire du rejet :

Stockage et collecte : oui/non (2). Si oui précisez I'organisme de collecte :
U Prétraitement par un ouvrage individuel

Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de nettoyage : .........ooeviiuiuneeeeeee e

Destination des matiéres de vidange : ..................oeeeveeeeeeeeeeeisoeeeseeei]
ODestination du rejet : égofit communal / hors égotit communal 2)

UAvec prétraitement O Sans prétraitement
Si hors égofit, précisez I'exutoire du T€JEt : .....oeeeviieiiereeieeeeeeeeeeesee e
4 - OBSERVATIONS

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



COMMUNE DE MENDE

SCHEMA COMMUNAL DASSAINISSEMENT

QUESTIONNAIRE : PRODUCTEURS DE REJETS TOXIQUES
EN PETITE QUANTITE

000000000

NOM DE LA SOCIETE OU DE L'ENTREPRISE :
ADRESSE :

DATE DE REDACTION DU QUESTIONNAIRE

1-TYPE D'ACTIVITE (1) :

O Industriel

O Centrale 4 béton O Usine a émulsion
UProfession de I'automobile

O Garage : U Carrossier

[ Station service O Station de lavage

O Etablissement d'enseignement ou laboratoire

D College, lycée ou établissement d’enseignement professionnel

0 Laboratoire d'analyse médicale .

U Laboratoire d'analyse physico-chimique ou bactériologique
USociétés ou administrations entretenant un parc de véhicules utilitaires
OImprimerie
U Activités hospitaliéres
HAtelier de nettoyage (pressing ou teinturerie)

O Transports ou services techniques
0 Commerce et artisanat

O Atelier de bijouterie UDentiste
O Photographe 0 Coopérative agricole
OAutres /

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

2 - TYPE DE REJETS PRODUITS (1) (2)

OEaux de lavage des véhicules

USolvants usés, boues huileuses, liquide de refroidissement, de freins, de suspension, déchets
de peinture

O Produits périmés de laboratoire

U Acides, bases, sels, produits organiques, divers

O Solvants usés, encres

USolvants divers, fluide d'usinage

‘®{(Boues de perchloréthyléne

OSolvants chlorés et pétroliers, déchets de peinture et huileuse, pesticide
ORévélateurs, fixateurs, déchets de mercure, solvants, antiseptiques

0 Produits phytosanitaires périmés et emballages souillés

(1) Cochez la case correspondante
(2) Rayez les mentions inutiles



Type de rejet (D:Neves

Précisez e type d'ouvrage :
Fréquence de nettoyage : |,

OAvec prétraitement
Si horg & ofit, pré

Précisez le type d'ouvrage
Fréquence de nettoyage : |

OAvec prétraitement
Si hors égoiit, préc;

Précisez le type d'ouvrage ;
Fréquence de nettoyage : |,

OAvec Prétraitement
Si hors é oiit,

Précisez le type d'ouvrage :
Fréquence de nettoyage : |

Destination des matiéres de
UDestination dy rejet : égoiit ¢
UAvec prétraitement

OBSERVATIONS

Lo enlandic
2

,Q:Stgci)kage e\collectg : m.lkj.,/.pm;q/(')

).c.u':.aﬁ..C;-.....L..\.@.\.»' g R
OPrétraitement barun ouvrage individye]

Destination deg matiéres de QBB v vscvrs vt
UDestination dy rejet : égoit Communal / horg €golit communal 2
. s
Type de rejet (1) ...
OPrétraitement Parun ouvrage indjvidye]

Destination des matiéres de BB : ... LT
U Destination dy rejet : égoit communal / hors €golt communal (2)
. LT
Type de e
Stockage et collecte : oui/mon (2). Si ouj Précisez l'organisme de collecte :
UPrétraitement parun ouvrage indiyidye]

Destination des matiéres de N S
U Destination dy rejet : égoiit tommunal / horg €golit communal @)

Type de rejet (1) ...
Stockage et collecte * oui/non (2). Si ouj précisez 'organisme de collecte :

O Prétraitement Parun ouvrage individye]

Si hors égofit, précisez exutoire dy L s

). Si oui précisédz l'organisme de collecte :

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

O Sans prétraj tement

U Sans prétraitement

B e

USans prétraitement

(1) Cochez Ia Case correspondante
(2) Rayez Jeg mentions inutileg




