
MODELE DE PROTOCOLE DE SECURITÉ SIMPLIFIE 
POUR LES OPERATIONS DE COLLECTE DE DEA 

Dates des operations de collecte 

Opération du                   au 

Véhicules de l’entreprise réalisant l’opération de collecte 

Type de véhicule Caractéristiques du véhicule 

cf données de commande 

Caractéristiques de la marchandise 

Nature Quantité 

DEA ayant éyé 
possiblement en 
contact avec le 

Covid-19 (cochez si 
c’est le cas) 

Déchets d’élements d’ameublement cf données de 
commande 

 Oui* 

 Non 

*Si oui : décrire l’application du protocole de decontamination :

C 
Documents remis 

par l’entreprise d’accueil Observations particulières 

 Plans (accès, circulation, infirmerie)

 Consignes d’urgence en cas d’incendie, d’accident ,
consignes de sécurité sanitaire

 Autres :

Entreprise d’accueil Entreprise réalisant l’opération de collecte 

Raison sociale :  

Adresse :  

Nom du contact opérationnel : 

Raison sociale :  

Adresse :  

Nom du contact opérationnel : 



Consignes générales de sécurité 

Port des EPI 
 Port de tout autre équipement

de protection, préciser :

Casque Chaussures 
ou bottes 

Vêtement 
de travail Lunettes Gant Masque Protection 

auditive 

       

Interdiction Consignes, y compris de sécurité sanitaire 

Dispositions générales 

Pour l’entreprise d’accueil Pour l’entreprise réalisant l’opération de 
collecte 

Nom : 

Date : 

Signature 

Nom : 

Date : 

Signature 
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