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Déclaration REACH 

Renseignements sur la FOURNITURE (un formulaire par numéro de commande)  
Nom du programme NAVAL GROUP concerné 

N° Commande de la fourniture  

Désignation de la fourniture 

Nbre d’unités livrées par navire ou par ouvrage 

DECLARATION & Dates de consultation du site de l’ECHA (European CHemicAl - http://echa.europa.eu/fr/regulations) 

Substances Candidates 

Je déclare que la fourniture ne contient pas de substance de la liste Candidate dans une proportion ≥ 0,1% masse/
masse 

Date de 
consultation : 

Autorisation et Restriction 

Je déclare que la fourniture ne contient pas de substance extrêmement préoccupante (SVHC) de l’annexe XIV Date de 
consultation : 

Je déclare que la fourniture ne contient pas de substance soumise aux restrictions énoncées dans l’annexe XVII  Date de 
consultation : 

Si au moins une des 3 réponses aux questions ci-dessus est "Non", merci de compléter le tableau en page 2 

Informations à transmettre (cocher la case)

Je garantis la fourniture d’une Fiche de Données de Sécurité (FDS) conforme au Règlement REACH si je délivre une substance ou un mélange dans ma fourniture. 

Je déclare avoir répercuté auprès de mes fournisseurs le devoir d’obtenir les informations sur la dangerosité des substances, des mélanges ou des articles. 

Je signale au plus tôt à NAVAL GROUP la rupture d’approvisionnement de la fourniture en cas d'interdiction / restriction d'utilisation d’une substance entrant dans sa 
composition ou son procédé de fabrication. Je précise si une démarche de substitution est en cours. 

Tournez la page, SVP 

Renseignements sur le FOURNISSEUR 
Nom du fournisseur  

Adresse du fournisseur  

Personne à contacter  

Numéro de téléphone  

Adresse électronique 

Statut REACH 

Êtes-vous membre de l’Espace Economique Européen ? Quel pays ? 

NOTE : si le fournisseur est amené à modifier un composé chimique de sa fourniture, il devra émettre sans délai vers NAVAL GROUP une nouvelle déclaration mise à jour. 
NAVAL GROUP© 2017 all rights reserved  

DES 15-05-01 000134034 

Règlement (CE) N°1907/2006

http://echa.europa.eu/fr/regulations
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Déclaration REACH 

Tableau de DECLARATION des Substances REACH 

Article ou 
Produit 

chimique 
Nom de la substance N° CAS ou EC 

Annexe REACH 
concernée ou liste 

Candidate 

Quantité 
Localisation dans la fourniture et informations utiles

Masse Unité 

Lieu : Date :  

Je soussigné, , en qualité de , et dûment habilité aux fins des présentes, 
déclare que le présent formulaire est établi au mieux des informations dont je dispose à la date de signature du présent formulaire. 

Signature du représentant légal de la société 

--Réservé NAVAL GROUP-- N° identification de la déclaration: --Réservé NAVAL GROUP--  

DES 15-05-01 000134034 

NOTE : si le fournisseur est amené à modifier un composé chimique de sa fourniture, il devra émettre sans délai vers NAVAL GROUP une nouvelle déclaration mise à jour. 
NAVAL GROUP© 2017 all rights reserved  
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