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11 — SIGNATURES DU DEMANDEUR ET DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Les signataires certifient 'exactitude des déclarations ci-dessus et des pieces constitutives du dossier produit a l'appui de la demande
d'autorisation.

FAIT Ao s LE
LE CHEF D’ETABLISSEMENT OU SON PREPOSE LE TITULAIRE (LE DEMANDEUR)
(nom, prénom, signature) (nom, prénom, signature)

VISA DE LA PERSONNE COMPETENTE EN RADIOPROTECTION :
(nom, prénom, visa)

I N.B. : Labsence des signatures requises entrainera le rejet systématique de la demande d'autorisation.

Le présent formulaire, accompagné du dossier justificatif, doit étre envoyé :

= a la Division de I'ASN tenitorialement compétente.

= une copie du formulaire doit &tre adressée a la Direction des activités industrielles et du
transport de I'Autorité de siireté nucléaire (ASN/DIT).

= une copie du formulaire doit &tre adressée a I'Institut de radioprotection et de siireté nucléaire
(IRSN - Unité d’expertise des sources).

Les coordonnées nécessaires sont précisées dans le document joint en annexe.

En cas d'incident radiologique, numéro vert d'urgence de I'ASN :

0800 804 135 (24n/ 24h-7i /7
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