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Comment signer les bordereaux d’élimination des déchets de soins ?

1) Se connecter a Trackdéchet avec votre adresse mail et votre mot de passe

https://app.trackdechets.beta.gouv.fr/login

2) Dans le menu a gauche, aller sur « Pour action ».

3) Le bordereau apparait, vous pouvez alors cliquer sur le bouton bleu a droite « Signature producteur ».

»
Fleveur Chercher par ¥
00000000013312 8 3408
Ne libre [/ BSD [ contenant N° de déchet [ nom usuel Raison sociale [ SIRET Numéro de CAP Nom de chantier
s (R ” ex: "BSDA-202311__ " ou "B123" ex: "01 02 03*" ou "amiante" ex "Track" ou "5323014000." ex: "2023COL123" ex: "Chantier du Pare"
Tous les bordereaux o,
N DASRI-20240329-WKZE17MS5 B Modifié le 29/03/2024
Brouillons
Q@ établissement de test
. *
Pour action ﬁ 1802 62 o . PUBLIE W établissement de test H
DASRI origine animale i
Suivis - établissement de test
Archives
Révisions -
En cours
Révisés
Transport ~
A collecter
Collectés

4) Une fenétre apparait « Signature producteur ». Nous avons déja pré-rempli toutes les informations. Vous
n’avez qu’a remplir « Nom du signataire » et cliquer sur le bouton bleu « Signer ».


https://app.trackdechets.beta.gouv.fr/login
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| Signature producteur |l
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DASRI N° CODE DECHET CODE TRAITEMENT
DASRI-20230509-MRZBKCVZC 18 02 02* Non renseigné
VOLUME CONTENANT(S)

1 litres 1 FUT (1 litre(s))

Producteur

Etablissement de test (00000000013312)
J Adresse test

Transporteur
Etablissement de test (00000000013312)
Adresse test

Destinataire
Etablissement de test (00000000013312)
Adresse test

En signant, je confirme la remise du déchet au transporteur. La signature est horodatée.

Personne & contacter

df
Téléphone ou Fax

f

Nombre de colis Type Volume unitaire (1)

1 FOt(s) ~ 1 X

I Ajouter un conditionnement ‘

I Ajouter un conditionnement ]

1 colis : 1 FOt(s) - Volume Total: 11

Quantité remise
W Je préciser une quantité

Pesée non précisée

Code ADR

UN3291, déchet médical, N.S.A, 6.2

Nom du signataire

NOM Prénom

ATTENTION, vous étes également TRANSPORTEUR du déchet, il faut maintenant aller signer
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en tant que transporteur

5) Dans le menu a gauche, cliquer sur « A Collecter ». Comme précédemment, le bon apparait et vous pouvez
cliquer a droite sur le bouton bleu « Signature transporteur »

Eleveur
00000000013312 & 3408
Mes bordereaux ~

Tous les bordereaux
Brouillons

Pour action

Suivis

Archives

Révisions ~

En cours

Révisés

Transport ~

A collecter

Collectés

N°® libre / BSD / contenant

ex: "BSDA-202311__ "ou "B123"

N de déchet [ nom usuel

ex: 0102 03*" ou "amiante”

Raison sociale [ SIRET

ex: "Track" ou "5323014000..."

Numéro de CAP

ex: "2023C0L123"

Nom de chantier

ex: "Chantier du Parc"

N®: DASRI-20230509-ZDZQONTV1

'Ej 18 02 02
DASRI crigine animale

B Modifié le 09/05/2023

SIGNE PAR L'EMETTEUR

B Non renseigng

ra

e 2

Q@ érablissement de test
W 2tablissement de test

- établissement de test

4

e
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6) Une nouvelle fenétre similaire a la précédente apparait, il faut cocher « lot accepté en totalité »,
renseigner la date du jour de la collecte et en bas, la plaque d’immatriculation (sinon, vous ne pourrez pas
valider) ainsi que le nom du signataire.

L B B N N N N N §N_ §B §B §B §N | N

Signature transporteur |

‘______________’
DASRI N° CODE DECHET CODE TRAITEMENT
DASRI-20230509-MRZBKCVZC 18 02 02* Non renseigné
VOLUME CONTENANT(S)
1 litres 1FUT (1 litre(s))
Producteur

Etablissement de test (00000000013312)
Adresse test

Transporteur
Etablissement de test (00000000013312)
Adresse test

Destinataire
Etablissement de test (00000000013312)
Adresse test

En signant, je confirme I'emport du déchet. La signature est horodatée.

Personne & contacter

g

Téléphone ou Fax

g

Champ libre (optionnel) @
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Transport du déchet

Mode de transport

Route v

Immatrlculations@ ]

Lot accepté
(@) Accepté en totalité
() Refusé

() Refus partiel

Date de prise en charge
01/05/2023

Nombre de colis Type Volume unitaire (1)

1 Boite(s) et Mini-coll v 1 X

Ajouter un conditionnement

1 colis - 1 Boite(s) et Mini-collecteurs pour déchets perforants - Volume Total: 11
Quantité transportée

B |e souhaite préciser le poids
Pesée non précisée

Numéros de containers @

Nom du signataire

v

S

C’est tout bon ! Merci beaucoup

NB : vous pouvez aller dans votre compte rubrique « mes établissements » en haut et cliquer sur contact afin de
rentrer la personne contact dans votre exploitation ainsi que son téléphone comme indiqué sur la capture ci-dessous.
Nous vous remercions.
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Mes établissements

Etablissements

Mes bordereaux

A

Mes établissements Mes registres Maon compte Aide v

Mes établissements

Filtrer mes établissements par nom, SIRET ou n° de TVA

Vevillez entrer au minimum 3 caractéres

Effacer le filtre

Vous étes membre de 1 établissement

Etablissement de test (00000000013312)

Information  Signature  Membres  Contact  Avancé

E;

Créer un établissement

Vous étes administrateur 3

Ces informations de contact sont destinées & apparaitre sur votre fiche entreprise et sont consultables par n'imparte qui. Elles sont également utilisées

les informations de contact sur les bordereaux lorsque votre n°SIRET est visé.

r compléter automatiquement

Prénom et nom du

contact

Email de contact

Téléphone de contact

Site web

Ajouter

Ajouter

Ajouter

Ajouter




