ANNEXE II : Fiche de réponse a ’AMI
Controles inopinés — Rejets atmosphériques —

Année 2021

Coordonnées du prestataire : Nom du responsable :
Nom du laboratoire :
Adresse :

Personne a contacter pour ce dossier :
Code Postal : Tel :
Ville : Fax :

E-mail :
SIRET :
N° d’agrément MEDDE : Date dernier renouvellement
Date d’agrément :

1.Informations générales :

- Descriptif des moyens humains et techniques mis en ceuvre pour la réalisation de
cette prestation :

x Moyens humains (nb d’équipe technique/répartition par agence dans ce cas

rappeler le n°agrément)

x Moyens techniques (rappeler les polluants pour lesquels le laboratoire est agréé /
parc matériel / possibilité de louer une nacelle/ ...)

- Zone d’intervention proposée par le prestataire

] 08 - Ardennes ] 10 - Aube 151 - Marne
[] 52 - Haute-Marne [] 54 - Meurthe et Moselle  [] 55 - Meuse
[]57 - Moselle [] 67 - Bas-Rhin [] 68 -Haut-Rhin

E] 88 - Voges




- Nombre annuel maximum de contrdles réalisables par le prestataire (éventuellement
a décliner par département)

- Appartenance et liens juridiques avec d’autres sociétés

2.Engagement

3.Commentaires et signature du laboratoire

Tampon de la société :




	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	unnamed5: Off
	unnamed6: Off
	unnamed7: Off
	unnamed8: Off
	unnamed9: Off


