Attestation de délégation de I'application, de I'enlevement et/ 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. Larrété du 6 janvier 2016 fixe
les justificatifs a produire par un professionnel dépourvu d’un CIPP décideur. Lentrepreneur 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)
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Qualité : |:| Propriétaire de bien(s) foncier(s) a usage non agricole et non forestier
[] Exploitant agricole ou forestier
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CasA [_] Je suis Propriétaire de bien(s) foncier(s) 2 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 n° d’agrément de l'entreprise agréée pour I'application des produits phytopharmaceutiques en prestation de services.
Cette derniere n’a fourni le justificatif de la qualité d’utilisateur professionnel. La facturation des produits phyto est réalisée sur mon compte.

CasB [ Jesuis 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 l'ensemble des travaux d’application de produits phytopharmaceutiques a l'entrepreneur agréé phyto pour une durée de:
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 phyto 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 :
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Document a compléter et a retourner au distributeur accompagné des copies des pieces.

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




