
 
DOCUMENT DE SUIVI POUR LES  
MOUVEMENTS DE DÉCHETS SPÉCIAUX EN SUISSE 

 Nr.: BBxxxxxxxx 

 

1 ENTREPRISE REMETTANTE 
Nom: Exemple Sablage SA 
Adresse:   
Rue de nulle part 
1950 Sion 

N° d’identification   4    0    0     2      2    0   0    0    1 
OMoD 
Personne de contact: Joachim Zimmermann 
 
N° tél: 027 923 00 00 

2 DESCRIPTION DES DÉCHETS  
Description selon la liste des déchets, et précisions si elles sont nécessaires 
pour assurer la sécurité de l’élimination et pour protéger l’environnement. 

 
Déchets de grenaillage contenant des substances dangereuses 
 

Code des déchets:    1    2    0   1     1   6 

Poids: ca. 500  kg 

Quantité:1) 2)  litres 

Transport de grandes quantités:
3)

 oui o 

Type d’emballages (colis):
 1) 4) 

 

Nombre d’emballages (colis): 
Date d’expédition: 18.06.2015 

Signature de l’entreprise remettante:   
XXXXXXX 

Marchandises dangereuses selon ADR/SDR ou RID/RSD:o oui x non 
Remarques (p.ex. précisions relatives à l’ ADR/SDR):1) 

 

3 ENTREPRISE D’ÉLIMINATION 

Nom:   BOWA Recycling AG 

Adresse: 

Industriestrasse 112 

3952 Susten 

 
Signature de l’entreprise d’élimination:  
(après contrôle et réception des déchets) 
Date de réception des déchets:   XXXXXX 

N° d’identification .  6    1    1    0      0    0    0    6   1            

OMoD : 

Personne de Contact:  Damian Volken 

N° tél.: 027 473 47 37 

Poids: 523000  kg 

Procédé d’élimination: D153 
(voir au verso) 

Date de livraison des déchets:  18.06.2015 

4 TRANSPORTEUR (Nom, Adresse) 
 

Par Exemple : Theler AG 
Bauunternehmung 
Bahnhofstrasse  28 
3942 Raron 
 

Type de transport:
5)

 1 

Date de livraison:18.06.2015 

Numéro d’immatriculation: 322020 

du véhicule routier : 

Signature du transporteur:   XXXXXXX 

5 TRANSBORDEMENT ET TRANSPORT PAR UN CENTRE LOGISTIQUE (annexe 1, chf 1.2 let b)  
2. Transporteur (Nom, Adresse): 

 

 

 

Type de transport:
5)

  

Date de livraison: 

Immatriculation:  

du véhicule: 

Signature: 

3. Transporteur (Nom, Adresse): 

 

 

 

Type de transport:
5)

  

Date de livraison: 

Immatriculation:  

du véhicule: 

Signature: 

Centre logistique (Nom, Adresse): 

 

 

 

 

Date de livraison: 

Date du réacheminement 

Autres transporteurs ou autres centres logistiques?  oui o 
(Joindre une liste comprenant les indications les concernant, ainsi que leur signature) 

 


