DEMANDE D’AGREMENT POUR L'ANNEE  _____

POUR L’UTILISATION DE FUMIGANTS EN AGRICULTURE

(Formulaire à adresser à la DRAAF - Service Régional de l’Alimentation 

Service en charge de la Protection des Végétaux

3, rue du Faubourg St Antoine - CS 10526

51009 Châlons-en-Champagne Cedex 
Standard : 03 26 66 20 06  -  mél : sral.draaf-grand-est@agriculture.gouv.f
-------------------------------

Conformément à l’article 4 de l’arrêté du 4 août 1986 relatifs aux conditions générales d’emploi de certains fumigants en agriculture, je sollicite l’agrément pour effectuer les fumigations suivantes (*) :

 FORMCHECKBOX 
 fumigation « denrées et locaux »

 FORMCHECKBOX 
 fumigation « taupes »

· Nom ou raison sociale et adresse :

· Nom, prénom, numéro de certificat des opérateurs certifiés :

· Nature des gaz utilises : (nom commerciale du produit)


Cachet de l’entreprise et Signature

(*) cocher la case correspondante

PIECES A JOINDRE

· Copie du certificat des opérateurs,

· Copie de l’attestation d’assurance responsabilité civile mentionnant son extension à l’usage des fumigants tel que prévu dans l’arrêté du 4 août 1986,

· Attestation sur l’honneur d’être en possession du matériel de détection et de protection correspondant aux gaz utilisés (donner les références des appareils).

