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Votre Entreprise
	Raison Sociale
	

	Nom Commercial
	

	Adresse
	

	CP - VILLE
	

	N° SIRET
	

	

	Contact : Nom prénom
	
	Fonction
	

	Téléphone
	
	
	

	Mobile
	
	Email
	

	

	Représentant légal
	
	Fonction
	


	Nombre total de salariés
	
	Nombre de sites
	


Les site(s) concerné(s) par la demande

Attention : une demande « multi-sites » peut être formulée uniquement si les sites rattachés sont dépendant juridiquement du siège (SIREN identique). Dans les autres cas, une demande doit être formulée par entité juridique concernée.
La demande concerne uniquement le siège social (adresse ci-dessus)    
 FORMCHECKBOX 

La demande concerne le siège + le(s) site(s) ci-dessous    

 FORMCHECKBOX 
 
La demande concerne uniquement le(s) site(s) ci-dessous 


 FORMCHECKBOX 

	Type de site

(établissement ; agence…)
	Adresse(s)
	N° SIRET
(obligatoire)
	Effectif du site
	Nom contact
	Téléphone contact

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	

	
	
	(A compléter)
	
	
	


Votre Activité
Quel type d’activité réalisez-vous?

 FORMCHECKBOX 
Transporteur



 FORMCHECKBOX 
Chargeur


 FORMCHECKBOX 
Loueur avec conducteur

 FORMCHECKBOX 
Transitaire



 FORMCHECKBOX 
Stockage / Entreposage 
 FORMCHECKBOX 
Expéditeur

 FORMCHECKBOX 
Commissionnaire


 FORMCHECKBOX 
Destinataire


 FORMCHECKBOX 
Fabricant

 FORMCHECKBOX 
Autre : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Par quel mode de transport êtes vous concerné ?

 FORMCHECKBOX 
ADR (routier)


 FORMCHECKBOX 
RID (ferroviaire)


 FORMCHECKBOX 
ADN (fluvial)

 FORMCHECKBOX 
IMDG (maritime)

 FORMCHECKBOX 
IATA (aérien)

Quel est le mode de transport des marchandises que vous transportez / expédiez / réceptionnez ?

 FORMCHECKBOX 
Conditionnés 


 

 FORMCHECKBOX 
Benne



 FORMCHECKBOX 
Citerne

Nombre de véhicules concernés :



Nombre de conducteurs concernés : 

Quelle est la classification ADR des marchandises que vous transportez ?

 FORMCHECKBOX 
Classe 1 (Explosifs)
 FORMCHECKBOX 
Classe 2 (Gaz)
       FORMCHECKBOX 
Classe 3 à 9 (hors 7) (Chimique)
 FORMCHECKBOX 
Classe 7 (Radioactif)
 FORMCHECKBOX 
Déchets :…………………………………………………………

Classe : …………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
Mono produit :…………………………………………………

N°ONU : …………………………………………………

Votre entreprise est-elle soumise à la règlementation ICPE ?

Si oui cochez la/les case(s) correspondante(s)
 FORMCHECKBOX 
 SEVESO

 FORMCHECKBOX 
Autorisation

 FORMCHECKBOX 
Enregistrement (JO 14.04.10)

 FORMCHECKBOX 
Déclaration



Quelles sont les rubriques de la nomenclature ICPE qui vous concernent ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Commentaires : 

Apportez tous les commentaires éventuels que vous jugez utiles à l’examen de votre demande et l’élaboration de l’offre
GLOBAL SAS

T : 01 49 78 23 24– Email : global@global-certification.fr

Toute reproduction intégrale ou partielle, faite en dehors d’une autorisation expresse de GLOBAL CERTIFICATION est illicite
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