
 

 
 

DÉCHETS BIOMÉDICAUX / BIOMEDICAL WASTES 

TYPE DE DÉCHETS / TYPE OF WASTES : 

 PIQUANT-TRANCHANT / PRICKING-CUTTING 

PROVENANCE / ORIGIN 
 

NOM DE L’ENTREPRISE / NAME OF THE BUSINESS : 

__________________________________________________________ 

ADRESSE / ADDRESS : 

__________________________________________________________ 

NOM DE LA PERSONNE RESSOURCE / CONTACT NAME : 

__________________________________________________________ 

TÉLÉPHONE / TELEPHONE : 

__________________________________________________________ 

 


