
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVITES PRODUITS PHYTOPHARMACEUTIQUES 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  

SEPARATION CAPITALISTIQUE 

 

 

 
Je soussigné  : …………………………………………  Fonction : …………………………………..       

atteste sur l’honneur que j’ai vérifié que personne dans notre entreprise n’a d’activité incompatible avec 

notre agrément (RAYER LES MENTION INUTILES) 

 

 Mise en vents des PPP aux professionnels 

 Mise en vente des PPP à des non-professionnels  

 Application des PPP en prestation de service 

 
Fait ce jour  : …………………… 

A : ……………………………….. 

 

 

 

 
Fait pour dire et valoir ce que de droit :  

 

Nom : 

……………………………………….. 

Signature 

 E3 



 

 

 

 

Tutorat pour les travaux phytosanitaires et biocides 
(Exigence E8 du référentiel application sur les personnels non-titulaires) 

 

VALABLE 6 mois à partir  de la date de son émission 
 

La prestation de vente de produits phytosanitaires grand public requiert une qualification de tous les personnels et la 

qualification de l’entreprise.  

Toute personne manipulant, transportant, stockant, conseillant ou procédant à la vente de ce type de produits doit né-

cessairement être titulaire d’un CERTIPHYTO  

 

En l’absence de  qualification de l’employé, apprenti, stagiaire etc..  il est convenu :  

La personne non-titulaire peut conseiller et vendre. Elle doit se conformer aux ordres de son employeur qui 

prend toutes les précautions  pour ne pas la mettre en danger et respecter la règlementation 

Lors des contrôles, la personne non-titulaire doit pouvoir dire exactement quelles sont les limites qui lui sont 

fixées par son tuteur, dans la pratique, lorsqu’elle conseille et vend. 

 Elle reconnait avoir reçu un exemplaire de ce document  

 

Fait pour dire et valoir ce que de droit ce jour à : …………………………………  le : ……………………………….. 

                             

         L’employeur                                                        Le Tuteur                                      La personne non-titulaire 
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ACTIVITES PRODUITS PHYTOPHARMACEUTIQUES 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  

SEPARATION CAPITALISTIQUE 

 

 

 
Je soussigné  : …………………………………………  Fonction : …………………………………..       

atteste sur l’honneur que j’ai vérifié que personne dans notre entreprise n’a d’activité incompatible avec 

notre agrément (RAYER LES MENTION INUTILES) 

 

 Mise en vents des PPP aux professionnels 

 Mise en vente des PPP à des non-professionnels  

 Application des PPP en prestation de service 

 
Fait ce jour  : …………………… 

A : ……………………………….. 

 

 

 

 
Fait pour dire et valoir ce que de droit :  

 

Nom : ……………………………………….. 

Signature 

 E3 



FORMALISATION DE LA REUNION PHYTOSANITAIRE 

DATE : _________________ 

 

ORDRE DU JOUR 

 

Rappel de la règlementation PPP 

 

Stockage 

 

Transport 

 

Traçabilité des produits et des opérations 

 

 

 

ENTREPRISE : 

 

Adresse  —————————————————- 

 

————————————————————— 

 

—————————————————————- 

 NOM  Signature 

Personnel  1   

Personnel 2   

Personnel 3   

Personnel 4   

Personnel 5   

CHEF D’ENTREPRISE   
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FICHE DE RECLAMATION 

CLIENT : 

 

Adresse  —————————————————- 

 

————————————————————— 

 

—————————————————————- 

 

Téléphone : 

Email : 

E20 

 
Saisir la réclamation : 

Saisir la réponse et la réparation 

éventuelle du litige : 

Saisir l’accusé réception du client et la confirmation de l’acception 

de la réparation totale et définitive: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature du client :  

Date : 

Date : 

Date : 



 

APPAREIL 

Date1 Date2 Date3 Date4 Date5 

MASQUES      

CARTOUCHES      

COMBINAISONS      

GANTS      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Liste des epi 

La quantité  sur une date valide l’inventaire  
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PROCEDURE EN CAS DE RENVERSEMENT ACCIDENTEL 

 

 

Ne peuvent intervenir que des personnels qualifiés 

Titulaires d’un Certiphyto 

 

 

Baliser la zone du reversement (éventuellement fermer le rayon) 

 

S’équiper en EPI 

 

Utiliser le kit prévu à cet effet 

 

Déposer le produit d’inertage (sable, sciure, etc…) 

 

Laisser agir suffisamment 

 

Récupérer et déposer les déchets en PPNU 

(ne peuvent pas être considérés comme des ordures ménagères) 
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INSECTICIDES 

HERBICIDES 

FONGICIDES 

Equipements de  

Protection individuelle 
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