
IMP-011 rev11 Demande de contrôle ICPE  Contrat n° 

Applicable le 25 avril 2024 Demande validée par le Responsable Technique le 

Cachet de l’entreprise  

 

 

  

 ASFO-Conseils 

 1 Prés des Hormeaux 

 17210 CHEPNIERS 

 __________, le _______________ 

 

Madame, Monsieur,  

 

Par le présent courrier, je vous fais part d’une demande pour effectuer le contrôle périodique d’installation classée 

de l’établissement que j’exploite, composé de ____ site(s), soumis à déclaration sous les rubriques : 

- 4734 : Produits pétroliers 

- et/ou 1434 : Installation de remplissage ou distribution de liquides inflammables ou combustibles 

- et/ou 1435 : Station-service 

- et/ou 4718 : Gaz inflammables liquéfiés de catégorie 1 et 2 

- ou autre rubrique du Groupe 3 

 

Veuillez trouver ci-après la ou les adresse(s) des sites* et les dates d’échéance : 

Adresse(s) N° de SIRET 
N° de 

téléphone 
Rubrique(s)** 

Date de mise en 

service (pour 

chacune des 

rubriques) 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 

…………………..... 

…………………….. 

 

…………………..... 

…………………….. 

4734  

1434  

1435  

4718 

………  

…………………………. 

…………………………. 

…………………………. 

…………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

………………………………………………………………. 

 

…………………..... 

…………………….. 

 

…………………….. 

…………………….. 

4734  

1434  

1435  

4718 

………  

…………………………. 

…………………………. 

…………………………. 

…………………………. 

*Au-delà de 2 sites, merci de remplir un courrier en annexe 

**Cocher la ou les cases concernées 

Le contrat devra être établi au nom et adresse suivants : …………………………………………………………………………………....... 

………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse e-mail pour l’envoi des documents liés au contrôle : ……………………………………………………………………………….. 

 

Adresse e-mail pour l’envoi des documents liés à la comptabilité : ……………………………………………………………………….. 

 

Nom, prénom, fonction, date et signature : 

    A renvoyer à ASFO-Conseils 

    Par mail : icpe@asfoconseils.fr 


