
Ecologic

NOM

Trimestre concerné : du ………………au …………. ACTEUR DU REEMPLOI ADRESSE

RESPONSABLE

Remarques : TEL. / MAIL

 - Colonne "Identifiant du point de collecte": Renseigner une ligne par point de collecte . 

IDENTIFIANT DU POINT 

DE COLLECTE 
GEM HF GEM F ECRANS PAM TOTAL GEM HF GEM F ECRANS PAM TOTAL (cocher)

Destination des 

DEEE non rendus

33-0416-01 -                               -              

33-0416-02 -                               -              

33-0416-03 -                               -              

33-0416-04 -                               -              

33-0416-05 -                               -              

33-0416-06 -                               -              

33-0416-07 -                               -              

33-0416-08 -                               -              

33-0416-09 -                               -              

33-0416-10 -                               -              

33-0416-11 -                               -              

33-0416-12 -                               -              

33-0416-13 -                               -              

33-0416-14 -                               -              

33-0416-15 -                               -              

33-0416-17 -                               -              

33-0416-18 -                               -              

33-0416-19 -                               -              

33-0416-20 -                               -              

33-0416-21 -                               -              

33-0416-22 -                               -              

33-0416-23 -                               -              

TOTAL -                   -                   -                   -                   -                   -                   -                   -                   -                   -       

Je certifie que l'ensemble des informations apparaissant dans le tableau ci-dessus est exact et tiens à la disposition d'OCAD3E tout document permettant de le vérifier.

A …… le …… Cachet de la CL, nom et signature de son représentant

PDC Pessac Encombrants

CTM Pessac

DCT Eysines

ST Talence

ST Bordeaux Bastide (ST8)

Villenave d'Ornon

Bordeaux Nord / Louis Fargue

Bordeaux Paludate

Pessac Guttenberg

PDC Latule

PDC Giacomo Mattéotti

Bruges

Mérignac

St Médard en Jalles

Le Taillan Médoc

Gradignan

Pessac

NOM DU POINT DE COLLECTE

Ambès

Ambarès

Bassens

Blanquefort

Bordeaux Bastide

Convention n° : 33-0416     Nom de la collectivité : Métropole de Bordeaux

ANNEXE 7  : PRELEVEMENTS PAR UN ACTEUR DU REEMPLOI

TABLEAU RECAPITULATIF DES TONNAGES PRELEVES

TONNAGES PRELEVES POUR REEMPLOI TONNAGES REEMPLOYES A PARTIR DE CES PRELEVEMENTS ABSENCE DE RETOURS


