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Il est recommandé d’utiliser ce formulaire de couverture lors du dépôt d’un acte de procédure auprès de la chambre de 
recours de l’Agence européenne des produits chimiques dans le cadre d’une procédure de recours au sens des articles 91 
à 93 du règlement (CE) n° 1907/2006. 
 
Veuillez noter que ce formulaire ne peut être déposé seul. Il doit toujours être accompagné d’un mémoire ou d’un acte de 
procédure. Veuillez lire les «Instructions pratiques pour les parties aux procédures de recours devant la 
chambre de recours de l’Agence européenne des produits chimiques» avant de compléter ce formulaire. 
 
Il est possible de télécharger la dernière version des instructions pratiques et de ce formulaire sur le site internet de 
l’ECHA et de le compléter à l’écran. Si vous complétez ce formulaire à la main, veuillez écrire lisiblement à l’encre bleue 
ou noire. 

 
 

     

 
 
(Dénomination d’acte de procédure, par exemple acte de recours, mémoire en défense, demande d’intervention, etc.) 

 

A-

     

-

     

 
(Numéro du recours, si déjà notifié) 

     

 
(Référence de la décision de l’ECHA attaquée, en l’absence du numéro du recours) 

 

PERSONNE INTRODUISANT LE DOCUMENT Rôle dans la procédure:       

Nom (entité juridique ou prénom et nom): 

     

 

Adresse: 

     

 

 
 

REPRÉSENTANT désigné   Oui   Non 

Nom (entité juridique ou prénom et nom): 

     

 

Adresse: 

     

  

 
 

Adresse de notification (si différente de l’adresse susmentionnée): 

     

 

 
 

Accord de notification par courrier électronique et/ou télécopieur (personne ou représentant): 

Par courrierélectronique   

 Oui    Non 

Adresse électronique  

de notification: 

     

 

Par télécopieur 

  Oui    Non 
Numéro de télécopieur de notification: 

     

 

 

Communication (hors notification) par téléphone, courrier électronique et/ou télécopieur (personne ou représentant): 

Téléphone: 

     

 Télécopieur: 

     

 

Adresse électronique: 

     

 

 

Confidentialit® requise (¨ sp®cifier et justifier ult®rieurement dans le document 
de proc®dure soumis avec le pr®sent formulaire ou par une demande 

s®par®e accompagnant la soumission) 
  Oui    Non 

 

Nom:  

     

 

Signature: 
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