
FICHE DE NON CONFORMITE N° ……….  Date …../.…./.….

Cette fiche permet de noter toute présence importante de déchets indésirables rencontrés lors de la
réception de déchets. Chaque problème rencontré doit faire l’objet d’une fiche, l’objectif étant à
terme d’évier de renouveler les mêmes erreurs.

 Personne remplissant la fiche (Nom, prénom, grade) :

 Provenance des déchets verts (Nom, adresse, …) :

 Transporteur : (Nom, adresse, immatriculation) :

Lors du contrôle des déchets en provenance de votre entreprise, nous avons constaté la présence
des déchets indésirables suivants :

Quantité Caractéristique des déchets

Déchets d’emballages non souillés

Déchets d’emballages souillés

Déchets dangereux et spéciaux

Déchets liquides de siccité <30%

Autres déchets interdits en CS*

Déchets organiques

Pneumatiques usagers

D 3 E

Pierres, gravats, autres

*Déchets hospitaliers infectieux, déchets radioactifs, déchets inflammables ou explosifs, déchets non 
refroidis.

 Solution apportée pour résoudre le problème :

 Problème réglé : ☐ Oui ☐ Non

 Fiche d’action corrective : ☐ Oui (n°…..) ☐ Non


