
 

 

 

 

BERGON  SAS – 386, rte de Fréjus – 83490  LE MUY 
Tel : 04 94 19 80 80 – Mail contact@bergon.pro 

Capital de 269 040 € - RCS Fréjus : 733 750 061 – Agrément de distribution phytosanitaire PA00015 

 

Pour les commandes de produits phytopharmaceutiques : 
 

Délégation de retrait : □ Oui  □ Non □ Non concerné 
 

D27 - Délégation* de retrait des produits phytopharmaceutiques 
 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………………………………………  
 

Titulaire d’un certificat individuel «utilisation à titre professionnel des produits phytopharmaceutiques» dans la catégorie : 
 

 Décideur en entreprise non soumis à agrément    Décideur en travaux et services 

 Décideur en entreprise soumis à agrément    Mise en vente et vente de produits 

 Conseil à l’utilisation des produits 
 

En cours de validité (obligatoire à partir du 1er octobre 2014)  
 

Ou disposant d’une référence attestant de la qualité de collectivité territoriale ; 
 

Agissant en qualité de représentant légal de la société ci-dessus mentionnée, 
 

Autorise :  M. / Mme (Nom et Prénom) :…………………………………………………………………………….. 
 

Qualité : ……………………………………………………………………………………………………. 
 

A retirer les produits commandés. Il devra présenter une pièce d’identité en vigueur lors de tout retrait.  
 

* A défaut de délégation, seul l’utilisateur professionnel désigné ci-dessus pourra s’approvisionner au dépôt. 
 

Délégation de livraison : □ Oui  □ Non □ Non concerné 
 

D27 - Délégation de réception des produits phytopharmaceutiques 
 

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Titulaire d’un certificat individuel « utilisation à titre professionnel des produits phytopharmaceutiques » dans la catégorie : 
 

 Décideur en entreprise non soumis à agrément    Décideur en travaux et services 

 Décideur en entreprise soumis à agrément    Mise en vente et vente de produits 

 Conseil à l’utilisation des produits 
 

En cours de validité (obligatoire à partir du 1er octobre 2014) 
 
Agissant en qualité de représentant légal de la société ci-dessus mentionnée, 
 

Autorise : M. / Mme (Nom et Prénom)  :………………………………………………………………………………….. 
 

Qualité : ………………………………………………………………………………………………………….. 
 

A réceptionner les livraisons de produits effectuées à l’adresse indiquée par la Société lors de la commande. 
En conséquence, le délégataire pourra émettre toutes réserves, signer tous documents, et en général faire tout ce qui sera nécessaire 
pour la bonne réception desdites livraisons.  

 

 

* A défaut de délégation, seul l’utilisateur professionnel désigné ci-dessus pourra réceptionner une livraison sur site. 
 

Le signataire reconnait avoir accepté et signé les Conditions Générales de Vente de la BERGON SAS transmises en annexe. 
 

Fait à …………………………… Nom et signature du client précédés de la mention 
Le ………………………………. manuscrite « lu et approuvé » 

mailto:contact@bergon.pro
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