DEMANDE D’ENLEVEMENT DE DECHETS RADIOACTIFS
AN D RA ANDRA/DIGE/AC/D3C - Parc de la Croix Blanche

10 mottise des déchets rodoocils 1/7 rue Jean Monnet 92298 Chatenay-Malabry Cedex

@ 014611832720146 118409 - Courriel : collecte-dechets@andra.fr

Je soussigné (nom et prénom) : V(g t—m——————— Tél. :E

Nom et adresse de I'établissement : Fax :

PHARMIMAGE Courriel : (———————

64 Rue Sully services.com

21000 DIJON N° SIRET : 503269615

Contact livraison : N

Adresse de collecte des colis si différente : ] TEl. e —
C— Courriel du contact :

N° d’autorisation ASN (figurant sur les demandes de fournitures) ou Préfectoral : E015012
Origine des déchets (facultatif) : Activités de soins.

DESIGNATION DES DECHETS

.| Débits de dose max. en Activité par colis :
3 i Masse du colis| Valeur pH pour . Observations
N°ordre |Catégorie| Emballage & kg) uSv/h i E6ls LA Isotopes| et par isotope fisauessassodits
au contact alm (en MBq)
Eau : 80% Ethanol :
15% Acétone : 3%
ZRE0260767 LA4 B3 28,85 7E-02 7E-02 4,50 H3 9E-02 Méthanol : moins de
1% Acétonitrile :
moins de 1%

Si cette demande comprend des colis dont la catégorie n’est pas prévue sur le guide d’enlevement ANDRA,
précisez le(s) numéro(s) de I'accord préalable : 20010020

Nombre total de colis : 1 Activité totale : 9E-02 MBq Masse totale : 28,85 Kg
Emballages de remplacement : NOTA : le nombre de vos emballages de remplacement ne peut pas
dépasser : 1

Emballages supplémentaires :

Consommables associés :

La signature de la présente demande d’enlévement vaut acceptation des conditions d’enlévement énoncées dans le guide d’enlévement en vigueur.
Je certifie que les déclarations ci-dessus, qui engagent ma responsabilité, sont exactes.

Signature du demandeur :

2+l youn D fore 1oL | —

Cadre réservé a ’ANDRA

CODE SH : 30669 Triptyque : PHQ
N° d’enregistrement : 50010399 Date d’enregistrement : 22/02/2023 CODE DO : 30669
* 5001039 9 *

Fichier téléchargeable sur https://www.andra.fr/espace-producteurs




