Attestation de délégation de I'application et de I'enlevement ou de la
réception des produits phytosanitaires a un entrepreneur agréé phyto

La délivrance de produits phytopharmaceutiques a des utilisateurs professionnels est soumise a condition par la
réglementation. L'arrété du 6 janvier 2016 fixe les justificatifs & produire par un professionnel dépourvu d'un CIPP
décideur. L'entrepreneur ou son représentant peut enlever ou réceptionner les produits phytosanitaires de son
client dans les conditions prévues par I’'exigence D27 du référentiel de certification pour l'activité de distribution de
produits phytosanitaires (Décret 2011- 1325 du 18 octobre 2011).

ENTRE Cachet :
NOM €F PrENOM (1) vttt e e s e s s e sem st e s e e eaneseneeenaesenreneenns
Entreprise :.
Numéro de Slret i
Qualité : Propnetalre de b|en(s) fonaer(s) a usage non agrlcole
et non forestier, Exploitant agricole ou forestier (*)
Adresse : .
Code postaI/Commune

ET

NOM € PrENOM (2) .o cecieiensscasassesessbessessestsessesestesssesssesesassssassssenssssensns Cachet :
ENEFEPIISE | ettt b et e ras s sasabe s en s srsernsssa et e neranenessesusaren
NO @ SITEL & ottt esaes s s st eses s essemesesenesesenere sresenneseressenenenses
Adresse .
CP/Commune :
N° d'agrément phyto
Nom et Prénom de la personne t|tuIa|re du certlflcat |nd|V|dueI

N° de certiflcat |nd|v1duel
Type de certificat & ... Date de valldlte ......... Y [ s

CasA) [ | Je suis propriétaire de biens fonciers a usage non agricole et non forestier. Je délégue
I'application des produits phytopharmaceutiques a I'entrepreneur agréé phyto pour une durée de:

Je délégue I'ensemble des décisions relatives a la protection des végétaux.

Jai pris connaissance du numéro d'agrément de l'entreprise agréée pour l'application de produits phyto
pharmaceutiques en prestation de services. Cette derniére m’a fourni le justificatif de la qualité d'utilisateur
professionnel. La facturation des produits phyto est réalisée sur mon compte.

Cas B) L] 3Je suis exploitant agricole ou forestier, je ne participe ni a la définition de la stratégie de
traitement ni au choix des produits a utiliser.

Je délegue I'ensemble des travaux d'application de produits phytopharmaceutiques a l’entrepreneur agréé phyto
POUF UNE AUMEE @ : ... s sassees e s sas et sssssasbessssinnre s

Je fournis la preuve écrite de la prestation de conseil établie par un conseil indépendant ou un distributeur de
produits phytopharmaceutiques. La facturation des produits est réalisée sur mon compte.

Enlévement ou réception des produits phytosanitaires :
La délégation pour I'enlévement ou la réception des produits phytosanitaires est donnée par le signataire (1) a
I'entreprise (2). Ce dernier désigne au distributeur les personnes suivantes :

Enlévement : Réception :

NOM €L PrénOm © ... sesseae st nen e NOM €L PréNOM & ......ooveeeeercreereesecerrsescasreasscesenrsaerensseres .
Nom et Prénom : ... viviis weeeee . NOm et Prénom : ............

NOM €L PrENOM ...t eesasencs e sne e sesnans Nom et Prénom : ........ccccocermemnens

Fait 8 : cowssmaamimeacaasyiiaviamnmaniaenman . L u

Nom et Prénom (1) : Nom et Prénom (2)

Signature : Signature :

Document a compléter et a retourner au distributeur accompagné des copies des piéces.

(1) Le propriétaire de biens fonciers a usage non agricole non forestier / I'exploitant agricole ou forestier
*Rayer la mention inutite

(2) L'entrepreneur agréé phyto.

L'attestation reprend I'arrété du 6 janvier 2016 sur les justificatifs a fournir pour les personnes dépourvues de CIPP et aux exigences A3, A5 du référentiel
application de produits phytopharmaceutiques en prestation de service. Arrété du 25/11/2011 - V2 08/02/2016




