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Attestation sur l’honneur à compléter, signer et envoyer à 

pnttd@developpement-durable.gouv.fr 

  

Application GISTRID 

 

Représentation de la société _____________________________N° SIRET___________________ 

 

Je soussigné(e) M / Mme _______________________  

Représentant la société____________________ 

Atteste que M / Mme __________________  

Adresse électronique ___________________________________________________________  

Faisant partie de la société _______________________________________________________   

Est autorisé à être rattaché(e) en tant qu’utilisateur (utilisatrice) GISTRID à son profil dans 

l’application GISTRID en tant que : 

☐ « notifiant » 

☐ « installation de traitement » 

☐ « producteur » 

☐ « transporteur » 

 

J’atteste sur l'honneur avoir pris connaissance que ce rattachement aura pour conséquence que 

M/Mme___________________________________ aura accès à toutes les informations relatives aux 

notifications de la société __________________________________ 

 

Fait à                       le  

 

Signature et cachet de la société 

 

 

Si plus d’un choix coché ou si 

aucun choix coché, la 

demande ne pourra être 

traitée par le PNTTD. 
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Declaration on honor to be completed, signed and sent to 

pnttd@developpement-durable.gouv.fr 

 

GISTRID application 

 

Representation of the company________________________Registration n°__________________ 

 

I, the undersigned Mr/Mrs ________________ 

Representative of the company ___________________ 

Certify that Mr/Mrs ________________________   

Email adress _____________________________  

is part of the ______________________________________________________________ company 

And authorize Mr/Mrs _________________email adress _________________________________  

 of the company __________________________________________________________________  

 to be connected as a GISTRID user to his profil in the GISTRID application as:  

 

☐ « notifier » 

☐ « treatment facility » 

☐ « producer » 

☐ « carrier » 

 

I hereby certify having taken cognizance that this connection will result in 

Mr/Mrs_________________________ having access to all the informations relating to notifications 

from the ______________________________ company. 

 

Done in _____________ on ______________ 

 

Signature and company stamp 

If more than one option is 

selected, or if no option is 

selected, the request cannot 

be processed by the PNTTD. 
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