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GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Administration de l'Environnement

Division Air/Bruit

16, Rue Eugène Ruppert

L-2453 LUXEMBOURG

Demande en vue de l'obtention d'une autorisation de récupération des halons au Grand-Duché de Luxembourg conformément -à l'article 10 de la loi du 17 juin 1994 relative à la prévention et à la gestion des déchets, -à l'article 9 de la loi du 14 avril 1992 portant réglementation de la mise sur le marché de substance qui appauvrissent la couche d'ozone et -à l'article 16 du règlement CEE 2037/2000.

Cadre réservé à l'administration









Numéro de demande
H/      /   














Date d’entrée
       /       /











qtraf1haloon: version du 17/10/02


Une demande d'autorisation est demandée pour


OUI
NON

le démontage des installations de protection contre le feu en vue de la récupération des halons(1(




le transport des halons(1(, en provenance des installations fixes, en petites quantités(2(, du lieu de démontage vers un entrepôt intermédiaire temporaire(3(




le transport d'extincteurs mobiles contenant des halons(1(, en petites quantités(2(, du lieu d'utilisation vers un entrepôt intermédiaire temporaire(3(




(1( Halon 1211 (CF2BrCl), Halon 1301 (CF3Br) ou Halon 2402 (C2F4Br2)

(2( petites quantités= max. 300 litres par transport

(3( dépôt au Luxembourg, stockage intermédiaire en vue du transport vers des installations d'élimination



Catégorie de déchets visée par la présente:

CED 16 05 04 "gaz en récipients à pression (y compris les halons) contenant des substances dangereuses"

REMARQUE:
Ce formulaire de demande ne vaut pas demande en vue de l'obtention

· d'une autorisation pour veiller à l'élimination ou à la valorisation de déchets pour le compte de tiers au Grand-Duché de Luxembourg conformément à l'article 10 de la loi modifiée du 17 juin 1994 relative è le prévention et à la gestion des déchets

· d’une autorisation d’exploitation d’un entrepôt de stockage de plus de 10 kg de halons, conformément aux dispositions de la loi du 10 juin 1999 relative aux établissements classés.






1)
Demandeur






Nom de la société









Rue, numéro









Pays, code postal









Localité









Téléphone









Téléfax









E-Mail












2)
Personne responsable de la société




Nom







Prénom







Date et lieu de naissance







Fonction dans la société










3)
Remplaçant




Nom







Prénom







Date et lieu de naissance







Fonction dans la société










4)
Personne responsable de la surveillance des activités de récupération des halons




Nom







Prénom







Date et lieu de naissance







Fonction dans la société







Formation










5)
Remplaçant




Nom







Prénom







Date et lieu de naissance







Fonction dans la société







Formation












6)
Autorisations et Assurances















date d’émission (JJ/MM/AA)


a)
Autorisation de commerce

          /          /











numéro


!
prière de joindre une copie de





l’autorisation de commerce 







métiers principaux et secondaires









































date d’émission (JJ/MM/AA)


b)
Preuve d’assurance de responsabilité civile en 

          /          /



cas de pollution accidentelle. (250.000 Euro 





pour dommage corporel et 250.000 Euro pour 

numéro d’assurance



dommage matériel)













7)
Déclarations et signature




7.1.
Nous déclarons de ramasser et de transporter exclusivement les halons repris dans la présente. Pour le ramassage et le transport d'autres déchets, une nouvelle demande sera introduite.




7.2.
Nous déclarons de récupérer les halons selon les règles de l’art et de manière à éviter toute fuite dans l’atmosphère.




7.3.
Nous déclarons que les données reprises dans la présente sont sincères et exactes.




7.4.
Nous déclarons de nous conformer aux prescriptions de toute autre législation applicable en la matière, dont plus particulièrement celle concernant le transport de marchandises.

















                                                                                           date (JJ/MM/AA)

Fait à

,le
          /          /



















Signature du requérant






