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ALIAPUR

FICHE D’INCIDENT DISTRIBUTEURS / DETENTEURS

A imprimer, remplir et retourner par fax au 04 37 91 43 20

Nom du distributeur/détenteur : Date de l'incident :
Adresse :

Ville : Code Postal :

Tél : Fax :

Nom du signataire : Signature :

Qualité du signataire :

Nom du Collecteur :

Nom de la personne concernée :

Nature de I'incident :

Délai d'enléevement non respecté (joindre la demande d’enlévement)
Refus d'enlévement car quotas du collecteur atteints

Refus d'enlevement car collecte manuelle

Refus d'enléevement car pneumatiques hors du cadre Aliapur
Refus de collecte car difficulté d'acces

Refus de collecte car pneumatiques mouillés

Refus de collecte car pneumatiques souillés

Refus de collecte car PUR insuffisants

Difficulté de collecte d'une catégorie de pneu

Probléme de benne

Collecteur impose une benne non justifiée

Prix de location de benne hors marché (> 110 €)

Non coopération du collecteur

Agressivité du chauffeur

Refus de communiquer les informations de collecte

Oodoodoooogoouoddg

Autre (a préciser)

Précisions sur I'incident :

Validation de l'incident par le collecteur : [ ] Oui [ ] Non

Si oui Nom Collecteur : Signature :
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