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DEMANDE DE DÉPÔT D’AMIANTE LIÉ 
 

Formulaire UNIQUEMENT destiné aux PARTICULIERS 

A renvoyer au SICTOM : contact@sictomdole.fr 

 

Je soussigné(e) ____________________________________________________ 

Demeurant   ______________________________________________________ 

 Tél fixe__________________________Portable_________________________ 

 

Numéro de badge déchèterie PAR_______________ 

 

Certifie avoir pris connaissance de l’ensemble des précautions nécessaires à la 

manipulation, au transport et au dépôt des mes déchets à base d’amiante lié, 

ainsi que les obligations de conditionnement (cf document ci-joint). 

 

Type d’amiante Nombre Dimension 

(max 2m) 

Volume total 

m3 

□ Tuyau    

□ Plaque    

□ Autres 

(préciser) 

   

 

Signature 

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Accord du SICTOM de la Zone de Dole le  

 

RDV  le                                                  à         

 

Merci de vous présenter au gardien avec le présent document le jour de rdv 

de votre dépôt. 
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