DEMANDE D'ENLEVEMENT DE PARATONNERRES RADIOACTIFS
ANDRA ANDRA/DOI/D3C - Parc de la Croix Blanche - 1/7 rue Jean-Monnet 92298 Chatenay-Malabry Cedex
@ 0146 118327 g 0146 11 84 09 - Courriel: collecte-dechets@andra.fr
Je soussigné (nom et prénom):
Nom et adresse de I'établissement : Tél.:
Fax:
Courriel:
N° SIRET:
Nom de la personne a contacter : Tél.:
type de fit radioélément
Type de fat |_C)=Ot de401(FM408)  (CFltde 1201 (FM12A)  (OF(tde 200 1 (FP2) Radioélément : |_ (n26Ra Crat Am
N° du colis (fat ci-dessus) Origine des déchets : Z - Autres (Activités hors site nucléaire)
Débits de dose max. Adresse de collecte du colis si différente :
En uSv/h
au contact alm
Tétes de paratonnerres conditionnées
Activité de la
N° de la téte (n° du sac alu plastifié) téte de Marque ou type Nom du détenteur et adresse de démontage
paratonnerre
MBq
Nombre total de tétes : Activité totale (MBq) : Masse totale (kg):
Emballage(s) de remplacement : Consommables associés :

Emballage(s) supplémentaire(s) :

1/1 98ed - HOp ' VIANY

Du fait de la signature de la demande d’enlévement, le demandeur reconnait que les conditions d’enlévement énoncées dans le guide d’enlevement
ont été portées a sa connaissance dans leur entiéreté et qu'il les a acceptées, sans aucune réserve.

a: date: signature du demandeur:

Cadre réservé a I'Andra
Code DO: Triptyque:
N° d'enregistrement : date d'enregistrement : Code SH :
Code PY :

Fiche téléchargeable sur www.andra.fr



	Demande

