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Demande de renseignements généraux et / ou d’octroi d’une autorisation pour l’élimination des déchets selon l’OMoD

Demande de renseignements généraux et / ou d’octroi d’une autorisation de réception de déchets selon l’article 8 de l’OMoD
1. Renseignements généraux
Requérant

Commune

:……………………..….

NPA localité

:…………………..…….

Nom, prénom de la personne responsable
:……………………..….

Téléphone

:……………………..….

Email

:……………………..….
Exploitants (formation de base et perfectionnement - joindre les attestations)
Nom de l’entreprise exploitante, si délégation à un tiers
:……………………..….

Nom, prénom de l’agent de déchetterie
:……………………..….

Téléphone

:……………………..….

Email direct

:……………………..….
Localisation de l’installation 

N° de parcelle
:…………………..….
Coordonnées
:…………………..….
Propriétaire de la parcelle
:…………………..….
2. Aménagement de la déchetterie

Clôture autour de la déchetterie  
oui  FORMCHECKBOX 

non FORMCHECKBOX 

Agent durant les heures d’ouverture de la déchetterie
oui 
non
Tous les déchets sont stockés sur une surface étanche
oui 
non
Si non, liste des déchets qui sont stockés sur une surface non-étanche :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Branchage 
Stockage sur fond étanche
oui 
non
Quantité maximum en stock (avant broyage) : ........................................…………… m3
Déchets de jardin
Mode de stockage : ……………………………….……………………………………………

Stockage des déchets spéciaux des ménages :

sous couvert
oui 
non
dans des bacs plastiques étanches

oui 
non
sous clef
oui 
non
relié à un système d’évacuation des eaux

oui 
non
Stockage des appareils électriques et électroniques :

sous couvert

oui 
non
dans un container fermé

oui 
non
Traitement des eaux de surface
Toutes les eaux provenant de la déchetterie sont traitées  
oui 
non
Si oui, par quel(s) système(s) de prétraitement : 



sac boues
oui 
non

déshuileur gravitaire
oui 
non

déshuileur à coalescence
oui 
non

puis infiltration au travers d’une tranchée drainante
oui 
non

puis évacuation vers un cours d’eau
oui 
non

puis évacuation vers une canalisation, STEP
oui 
non
Si déshuileur, les eaux de quels types de déchets transitent au travers de ce déshuileur :…………………………………………………..………………………
Si non (pas de traitement des eaux), comment fonctionne l’évacuation des eaux de la déchetterie ?..................................................................................................................

3. Renseignements détaillés
A joindre dans tous les cas :
 Annexe n°
 FORMCHECKBOX 
 Autorisation de construire, y compris plan d’exploitation et plan 
d’évacuation des eaux
………………

 FORMCHECKBOX 
 Règlement d’exploitation (contrôle des arrivages, circuits d’exploitation,
organisation du stockage)
………………
A fournir si disponible :
 Annexe n°
 FORMCHECKBOX 
 Liste détaillée des déchets réceptionnés l’année précédente 
(avec indication du tonnage)
………………

 FORMCHECKBOX 
 Autres autorisations existantes
………………

 FORMCHECKBOX 
 Conventions SWICO / SENS
………………

 FORMCHECKBOX 
 ……………………………………………………………………………………
………………
 FORMCHECKBOX 
 ……………………………………………………………………………………
.………………

4. Demande d’octroi d’une autorisation de réception de déchets au sens des articles 8 à 10 OMoD
	
	Listes des déchets collectés

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets spéciaux des ménages (peintures, solvants, produits phytosanitaires,….)

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets de papier et de carton 

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets de verre 

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets de matières plastiques

	 FORMCHECKBOX 

	Bois usagé 

	 FORMCHECKBOX 

	Pneus usagés

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets textiles / vêtements 

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets encombrants

	 FORMCHECKBOX 

	Piles 

	 FORMCHECKBOX 

	Batteries de voitures

	 FORMCHECKBOX 

	Sources lumineuses 

	 FORMCHECKBOX 

	Appareils électriques ou électroniques

	 FORMCHECKBOX 

	Biodéchets

	 FORMCHECKBOX 

	Métaux

	 FORMCHECKBOX 

	Huiles usagées

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets de chantier minéraux 

	 FORMCHECKBOX 

	Déchets amiantés (fortement agglomérés) 

	 FORMCHECKBOX 

	Capsules de café

	 FORMCHECKBOX 

	……………………………………………………………………………………

	 FORMCHECKBOX 

	……………………………………………………………………………………


Lieu:
 Date: 
Timbre de l’entreprise et signature du requérant

...............................     ................................    ............................................................................

Annexes :

· ……………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………
· ……………………………………………………………………………………
A retourner au Service de l’environnement, Avenue de la Gare 25, CP 670,1950 Sion ou par mail (SEN-OMD.SEN-OMD@admin.vs.ch)
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