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Liberté » Egalité « Fraternité

Ministére chargé de la Santé

@D

REPUBLIQUE FRANGAISE

BORDEREAU
de SUIVI

Elimination des piéces
anatomiques humaines

N° 1135003

Code de la Santé publique
art. R 1335-10

Arrété du 7 septembre 1999
Arrété du 29 mai 2009

Le responsable de I'établissement producteur conserve le feuillet n°4 apres remise des pieces anatomiques

Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n°3 aprés remise des piéces anatomiques

Le responsable du crématorium renvoie le feuillet n°1 a I'établissement producteur et conserve le feuillet n°2

Etablissement producteur

N* SIRET | [N S I S S S S A N A A |

Nom ou dénomination - Adresse

Cachet

Codes d'identification des pieces anatomiques utilisés par I'établissement

Téléphone Fax

Nombre de pieces
remises au transporteur

I:I Date de remise au transporteur

Nombre de condition- | | | | | | | L

nements remis au

Je déclare m'étre conformé(e) a I'arrété du 29 mai 2009 relatif au
transport des marchandises dangereuses par route (dit Arrété ADR).

transporteur Nom et signature du responsable
Collecteur / Transporteur N°SIRET | | | 4 4 4 o 4 4@ 4 4 4 1 1]
Nom ou dénomination - Adresse Nombre de pieces
transportées I:I Date de remise au destinataire

Nombre de condition-
nements transportées

|:||||||||||||

Téléphone

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Nom et signature

Crématorium destinataire

N°d‘immatriculation| R |

Nom ou dénomination - Adresse

Cachet

Nombre de piéces
prises en charge

|
I:I Date de prise en charge des piéces
I:I | | | | | | | I |

Nombre de condition-
nements pris en charge

Date de la crémation

Téléphone Fax

Refus de prise en charge [[[] |Date de refus de prise en charge

Motifs du refus de prise en charge

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Nom et signature de I'exploitant

Feuillet n®1



Liberté « Egalité + Fraternité MInIStere Charg e de Ia San te @

RE L] 2 F SE °
EPUBLIQUE FRANGAISE N° 11350*

BORDEREAU Elimination des piéces Code de la Santé publique

art. R 1335-10
Arrété du 7 septembre 1999

de SUIVI anatomiques humaines réte d 25 s 2009

Le responsable de I'établissement producteur conserve le feuillet n°4 apres remise des pieces anatomiques
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n°3 aprés remise des piéces anatomiques
Le responsable du crématorium renvoie le feuillet n°1 a I'établissement producteur et conserve le feuillet n°2

Etablissement producteur NSIRET | ) o ]
Nom ou dénomination - Adresse Codes d'identification des piéces anatomiques utilisés par I'établissement
I o N o o e
I o N o o e
Cachet I N o A
Téléphone Fax

Je déclare m'étre conformé(e) a I'arrété du 29 mai 2009 relatif au

| I || Lol L) | transport des marchandises dangereuses par route (dit Arrété ADR).

Nombre de pieces I:I

remises au transporteur Date de remise au transporteur

Nombre de condition- | | | | | |
| | L

nements remis au
transporteur Nom et signature du responsable

Collecteur / Transporteur N°SIRET | | | 4 4 4 o @ @ 4 4 4 1 1]

Nom ou dénomination - Adresse Nombre de pieces

transportées I:I Date de remise au destinataire
Nombre de condition- Lo Lo L ]
nements transportées I:I

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Téléphone Fax

|||||||||||||||||||||| Nom et signature

N° d’immatriculation |

Crématorium destinataire I R R R

Nom ou dénomination - Adresse Nombre de piéces . .
- I:I Date de prise en charge des piéces
prises en charge

Nombre de condition- | | | | | | | [ |
nements pris en charge I:I
Date de la crémation

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Cachet
Téléphone Fax

Lo v v v b
Refus de prise en charge [[_] |Date de refus de prise en charge

Motifs du refus de prise en charge Nom et signature de Fexploitant

Feuillet n°2
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RE L] 2 F SE °
EPUBLIQUE FRANGAISE N° 11350*

BORDEREAU Elimination des piéces Code de la Santé publique

art. R 1335-10
Arrété du 7 septembre 1999

de SUIVI anatomiques humaines s s 29 mai 2009

Le responsable de I'établissement producteur conserve le feuillet n°4 apres remise des pieces anatomiques
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n°3 aprés remise des piéces anatomiques
Le responsable du crématorium renvoie le feuillet n°1 a I'établissement producteur et conserve le feuillet n°2

Etablissement producteur NSIRET | ) o ]
Nom ou dénomination - Adresse Codes d'identification des piéces anatomiques utilisés par I'établissement
I o N o o e
I o N o o e
Cachet I N o A
Téléphone Fax

Je déclare m'étre conformé(e) a I'arrété du 29 mai 2009 relatif au

| Dol || L L | transport des marchandises dangereuses par route (dit Arrété ADR).

Nombre de pieces I:I

remises au transporteur Date de remise au transporteur

Nombre de condition- | | | | | |
| | L

nements remis au
transporteur Nom et signature du responsable

Collecteur / Transporteur N°SIRET | | | 4 4 4 o @ @ 4 4 4 1 1]

Nom ou dénomination - Adresse Nombre de pieces

transportées I:I Date de remise au destinataire
Nombre de condition- Lo Lo L ]
nements transportées I:I

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Téléphone Fax

|||||||||||||||||||||| Nom et signature

N° d’immatriculation |

Crématorium destinataire I R R R

Nom ou dénomination - Adresse Nombre de piéces . .
- I:I Date de prise en charge des piéces
prises en charge

Nombre de condition- | | | | | | | [ |
nements pris en charge I:I
Date de la crémation

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Cachet
Téléphone Fax

Lo v v v b
Refus de prise en charge [[] |Date de refus de prise en charge

Motifs du refus de prise en charge Nom et signature de fexploitant

Feuillet n°3



Liberté « Egalité + Fraternité MInIStere Charg e de Ia San te @

RE L] 2 F SE °
EPUBLIQUE FRANGAISE N° 11350*

BORDEREAU Elimination des piéces Code de la Santé publique

art. R 1335-10
Arrété du 7 septembre 1999

de SUIVI anatomiques humaines réte du 29 mal 2008

Le responsable de I'établissement producteur conserve le feuillet n°4 apres remise des pieces anatomiques
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n°3 aprés remise des piéces anatomiques
Le responsable du crématorium renvoie le feuillet n°1 a I'établissement producteur et conserve le feuillet n°2

Etablissement producteur NSIRET | ) o ]
Nom ou dénomination - Adresse Codes d'identification des piéces anatomiques utilisés par I'établissement
I o N o o e
I o N o o e
Cachet I N o A
Téléphone Fax

Je déclare m'étre conformé(e) a I'arrété du 29 mai 2009 relatif au

| I || Lol L) | transport des marchandises dangereuses par route (dit Arrété ADR).

Nombre de pieces I:I

remises au transporteur Date de remise au transporteur

Nombre de condition- | | | | | |
| | L

nements remis au
transporteur Nom et signature du responsable

Collecteur / Transporteur N°SIRET | | | 4 4 4 o @ @ 4 4 4 1 1]

Nom ou dénomination - Adresse Nombre de pieces

transportées I:I Date de remise au destinataire
Nombre de condition- Lo Lo L ]
nements transportées I:I

Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.

Cachet
Téléphone Fax
|||||||||||||||||||||| Nom et signature
Crématorium destinataire N"dimmatriculation |\, , , v oo 000
Nom ou dénomination - Adresse Nombre de piéces . .
- I:I Date de prise en charge des piéces
prises en charge
Nombre de condition- | | | | | | | L1 1 |
nements pris en charge I:I
Date de la crémation
(I ) IV O BRI
Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par le producteur.
Cachet
Téléphone Fax

Lo v v v b
Refus de prise en charge [[[] |Date de refus de prise en charge

Motifs du refus de prise en charge Nom et signature de Fexploitant

Feuillet n°4

Effacer tout Imprimer
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