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Elimination des déchets
d’activites de soins
a risques infectieux

Le producteur de déchets conserve le feuillet n° 4 aprés remise des déchets

Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n°® 3 apres remise des déchets
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N® 11351703

Code de la Santé publique
art. R 1335-4

Arrété du 7 septembre 1999
Arrété du 29 mai 2009

L’exploitant de I'installation destinataire renvoie le feuillet n® 1 au producteur et conserve le feuillet n° 2
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