MANDAT POUR DESTRUCTION

Monsieur, Madame, Mademoiselle (rayer les mentions inutiles)
Adresse:

ci-dessous, nommé « mandant »

déclare étre propriétaire du véhicule mentionné ci-dessous et donner mandat a

(Cachet de I’entreprise)

Ci-dessous, nommé « mandataire »

pour procéder aux démarches de prise en charge de destruction du véhicule identifié ci-dessous auprés
d’un démolisseur — recycleur agréé

Véhicule:
N° d’immatriculation (A*) :
POy S &
Marque (D. 1% ) o
Catégorie CE (JF) 1
Genre national (J. 1) 0

N° d’identification (E*) :

* ligne de référence de la carte grise

Le mandant déclare le véhicule :
- Complet O
- Non complet * O

* un véhicule est considérée comme non complet lorsqu’il est dépourvu de ses composants essentiels, notamment du
groupe motopropulseur, du pot catalytique pour les véhicules qui en étaient équipés lors de leur mise sur le marché ou
de la carrosserie, ou qu'il renferme des déchets ou des équipements non homologués qui lui ont été ajoutés et qui, par
leur nature ou leur quantité, augmentent le coiit de traitement des véhicules hors d'usage. A ce titre, le démolisseur-
recycleur agréé se réserve le droit de réclamer au mandant le montant des frais liés au traitement de ce véhicule
incomplet (art. 5 du décret du 1° aoiit 2003).

remettre ce véhicule accompagné impérativement des documents suivants :

- certificat de situation (« certificat de non gage»)
- le certificat de cession
- sa carte grise avec la mention « cédé le ...../...... [ovinin pour destruction »
suivie de la signature du mandant*
- ou, a défaut, un document officiel prouvant que la carte grise ne peut étre fournie*
- ou, a défaut, un justificatif de propriété*

aa QaaQ

* cocher la case correspondante

Le démolisseur - recycleur agréé renverra au mandant le certificat de cession et le récépissé de prise en
charge du véhicule pour destruction diment signé.

Faitle coveeveedcevevenvinceeiduvennnnnnns - N

Pour le mandant Pour le mandataire
(écrire « lu et approuvé » + signature) (signature d'un représentant habilité)




