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    FICHE INCIDENT DISTRIBUTEUR DETENTEUR 
( Emise par le collecteur )       

 
                                                                                                                                  ENLEVEMENT DES PU 
Date de l’incident :     ____________________                               REFUS D’ENLEVER LES PU 
 
 
Nom du COLLECTEUR : ________________________________________________________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  

Nom du signataire : __________________________________  Signature : 

Qualité du signataire : __________________________  
 

 
 
Nom du DISTRIBUTEUR/DETENTEUR : __________________________________________________________________  
Adresse : __________________________________________________________________________  

Code Postal : __________________________________________________________________________  

Ville : __________________________________________________________________________
  
 
 
Identification de l'incident :  Chez le détenteur/distributeur  Sur le centre de tri 

  

  Benne non accessible  Pneus non accessibles 

  Pneus souillés  Problème de valorisation 

  Non respect des quantités minimum  Benne remplie d'eau 

Nature de l'incident :  Pneus hors du cadre Aliapur (vélos…)  Benne avec autres déchets 

  Temps d'attente important  Non coopération du détenteur 

  PUR remis à une autre société  Autres 
  
 
PRECISIONS SUR L’INCIDENT  
 

  
                 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIONS ENGAGEES PAR LE COLLECTEUR 
 

 
 
 
 
 
 
A transmettre à Aliapur par fax au 04 37 91 43 20 ou à incidents@aliapur.fr 
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