'Formulaire CERFA n° 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Pagen® |

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : AER20170126-CI170140-4

1. Emetteur du bordereau
Producteur du

déchet

rubrique (joindre annexe 1)
Personne ayant transformé  [] Autre détenteur
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets
reste identifiable (joindre
annexe 2)
N°SIRET: -
NOM: AERTEC LE BOURGET

O

93350 LE BOURGET
Tél. :01.49.34.88.43/06.74.09. Fax -
Mél : christophe.lagozvaldueza@groupe-aertec.com

[] Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d’une méme

Adresse : Aeroport du Bourget atelier A4 40 avenue de 'Europe

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

[ oui (cadres [3a 19 a remplir)

[] non

N° SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: Service exploitation
N° de CAP (le cas échéant) :  CI170140-4

Personne & contacter :  Mr LAGOZVALDUEZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide liquide [J  gazeux [J

Dénomination usuelle : Filtres cabine souillés peinture

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés,

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

Adresse: 84 Avenue du Chéteau
95310  Saint Ouen 'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mg¢! ; exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : -

5 Conditionnement [ bennc [ citerne [ GRV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM: Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
Mél :

~A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - :
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N° SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route

Date de prise en charge : 3_ 26/01/2017
3
Signature: (%\N:N L

[ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

"DLCLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :

Signature et cachg_;_ g ——

.,
i,

I REMPLIR PAR L/INSTALLATION DE DESTINATION - ~__~ =

10. Expédition recue 2 Pinstallation de destination

N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen I'Aumbne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentce : O tonne(s) m
Date de présentation : .
Lot accepté : 1 non o
Motif de refus :
Signataire :  Servi

et 6o

oui

Exploitation .
,:i Sighatum et cachet ,

11. Réalisation de Popération :

Code D/R : Q‘g

Description :  Regroupement

Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée .. A\
NOM :  Service Exploitation ;

™ 2ol |+

Signature et cachet

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET :

o < TRADIC *
Adresse :

13, Destination ultérieure prévue (dans’le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Personne & contacter :

Tél. : Fax. :

Mél:

T original du bordereau suit le déchet.




|

'Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : AFR20170126-CI170140-2
1. Emetteur du bordereau 3. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13a 194 remplir)
El Personne ayant transformé  [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
teste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: AERTEC LE BOURGET 95310  Saint Ouen I'Aumbne
Adresse : Aeroport du Bourget atelier Ad 40 avenue de 'Europe  [Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93350 LE BOURGET Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.49.34.88.43/06.74.09.Fax - Personne A contacter:  Service exploitation
Mgé]1 : christophe.lagozvaldueza@groupe-aertec.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170140-2
Personne & contacter :  Mr LAGOZVALDUEZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide []  liquide [ gazeux [J

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés et Matériaux souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non neftayés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne ] GRV [ fit [ aufre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°: Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tl Fax :
Mél :

-AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N° SIREN: 442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 26/01/2017

95310  Saint Ouen 'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mgél : exploitation@cogetrad.com
Personne A contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
~DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : =

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 2 Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
NOSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : QJ %
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Quen I'Aumdne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentge O tonne(s) 3& 5 Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation : ' NOM : . Seryice Exploitation
Lot accepté : oui CJ non Date e?é , Hﬂ Signature et cachet :
Motif de refus :
Signataire:  Service E loitation

|Date : Qe/d/(l'#igﬂﬂms et cachet :

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas dune transformation ou d'un traitement aboulissant & des déchets dont la provenanceXeste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné.de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l 2571) :

Traitement prévu (code D/R) : © .

N° SIRET : " K, ™~ Personne 4 contacter :

NOM : q_TZJ A_@ & | TeL: Fax. :
Adresse : MéElL:

T original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : AER201701 12-C1170140-2

1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du = Collecteur de petites quantités  |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13a 19 a remplir)
El Personne ayant fransformé ~ [T] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET : 442,595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: AERTECLE BOURGET 95310  Saint Quen I'Aumdne
Adresse : Aeroport du Bourget atelier A4 40 avenue de I'Europe | Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93350 LE BOURGET MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.49.34,88.43/06.74.09.Fax - Personne A contacter:  Service exploitation
Mél : christophe.lagozvaldueza@groupe-aertec.com N° de CAP (le cas échéant) :  C1170140-2
Personne & contacter :  Mr LAGOZVALDUEZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide [3  liquide [0 gazeux [

Dénomination usuelle : Matériaux souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne  [] citerne 4 GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) " Récépissé n®: Département :
Ne SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter
Adresse : Tél Fax:
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N° SIREN :  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge ; 12/01/2017
05310  Saint Ouen I'Aumone
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ) A
Mél ; exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cacQ
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les e
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. A e =
NOM : Date : e
- A REMPLIR PAR L’MTION DE DESTINATION - e
10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : m{%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES e
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Aumdne
Personne a contacter: e
Quantité réelle présentee : O tonne(s) _1:) l‘f o Je soussigié certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : . INOM:  Service Ex loitation
Lot accepté : ” oui [ non et IDatex [ Q C {[ i‘EF' Signature et cachet :
Motif de refus : ' B 1 ey G A i Al
|Signataire:  Service Exploitation IR B P CL i % >
Date : _/{QM h#;Signﬁiurectcachet C/‘ 1 e

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une rmn‘.'sﬁrmatféh i d'un fraitement aboutissant d des déchets dont la proventince reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®125 o W EaF
Traitement prévu (code D/R) : [’2_'

N° SIRET : ) Personne & contacter .

NOM : "”"{Ql A?)W g | Tél: Fax. :

Adresse : MEél :

T original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFAn° 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juiliet 2012

Page n° 1

Bordereall s
1. Emetteur du bordereau
Producteur du
déchet

. AREMPLIR PAR B

Collecteur de petites quantités
de déchets relevant
rubrique (joindre annexe 1)

Personne ayant wransformé ~ [] Autre détenteur ] non

ou réalisé un traitement dont

la provenance des déchets Ne SIRET : 442.595.898.00010

rese identifisble Goindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N° SIRET :annejce . Adresse: 84 Avenue du Chéteau
NOM: AERTEC LE BOURGET 95310  Saint Ouen I'Aumbne
Adresse: Aeroport du Bourget atelier A4 40 avenue de 'Europe Tél. : 01 .34:40:07 82 Fax 01.34.40.01.15

3350 LE BOURGET Mél explmtailon@cogetraéd‘com -
: : i tation

TéL -.01.49.34.88‘43!06‘?4.09.1-‘% - Personne & contacter: ervice explor
Mél -.christophe.lagozvaldueza@groupe—aertec.c.om ° de CAP (le cas échéant) © CI170140-4

EMETTEUR DU BORDEREAU -

-4 =
7. Installation de destination ou d’enireposage ou de Teconditionnement
prévue »

&' une méme | Entreposage provisoire 0U reconditionnement

oui (cadres 13al9a remplir)

Personne & contacter : Mr LAGOZVALDUEZA Opération &’é&limination / yalorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet e
lR-.:Jorique déchet : 1502 02* Consistance : solide R liquide [~ gazeux = J
Dénomination usuelle : Filtres cabine souillés peinture
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyes, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

FConditionnement [ benme [ citeme GRV [ far [ autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité O reelle &l estimée ' tonne(s)

7. Négociant (Ie cas échéant) Récépissé n° Département :

N° SIREN : Limite de validité :

NOM : Personne & contacter :

Adresse : TéL. : Fax: J

Mél :
~AREMPLIR PARLE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/16 Département :

N° SIREN :  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021

NOM: COGETRAD Mode de transport :

Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge 12/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone % -

Tél. : 01 34.40.07.82 Fax 01.34.40.01 15 Signature: (

Mél :exploimtion@cogetrad.com

Personne & contacter :

_DECLARATION

] Transport multimodal (Cadres 20 et21 & remplir)
GENERALE DE L'EMETTEUR DILRORDEREAU - :

S

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau :

Signature et cachE(:
e soussigné certifie que les renseignements portés dans les . !
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ==
NOM : Date : e
_A REMPLIR PAR 1 INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue 2 P’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N° SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : GQi L
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée
Date de présentation ©
Lot accepté
Motif de refus :
Signataire :

oul

1 non

service Exploitation

Date : /LZ'O/' [#s

C} tonne(s) U_‘c

4
=30 A
-‘."-.Nf\: J s % 4

ignature et cachet : -

. |7€ soussigné certifie que 1" opération ci-dessus a ét6 effectuée
NOM: Service Explpitation
/{ 2 £ ( l;ﬁ}ignam et cachet :
- “y - ,. L*

Date :

¥

13- Destination ultérietire
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : N Qj\
o TRADR
Adresse =

prévue (dans le cas d'une !raWormaIion ou d'un traitement

“houtissant a des déchets dont la prowénanaé reste

de l'annexe 2 du formulaire CERFAn°12571) :

|
Personne & contacter |

TéL : Fax.:

Mél

T nrieinal du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets . Pagen°® |

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : AER20170118-CI170140-2

1. Emietteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du ] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé  [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
rests identifisble (joindrs NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: AERTECLEBOURGET 95310  Saint Quen I'Aumédne
Adresse ! Aeroport du Bourget atelier A4 40 avenue de'Europe  |Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93350 LE BOURGET Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.49.34.88.43/06.74.09 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEél : christophe.lagozvaldueza@groupe-aertec.com N° de CAP (le cas échéant) :  C1170140-2
Personne.d contacter :  Mr LAGOZVALDUEZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide €] liquide (]  gazeux [

Dénomination usuelle : Matériaux souillés
2. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerme [¥] GRV [ fat [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7, Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validite :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax :
MEél :
3 Dgr ~A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route { - p
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 18012617/ CT (o l / r?"'
95310  Saint Ouen I'Auméne A W |
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: i%;;A}LL
M€l : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
"DLCLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : /
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : Date :
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue 2 P'installation de destination 11. Reéalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES WD
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Quen I'Aumdne
Personne a contacter: ' %{
Quantité réelle présentég : O tonne(s) <. QL.« Je soussigné certifie que ’opération ci-dessus a été effectude .
Date de présentation : NOM: Service Exploitation ) : A
Lot accepté : oui ] non pate: 4 CifJ 1=~  Signature et cachet :
Motif de refus : i _ /{ j QJ i:F : ; VS

Signataire:  Service E‘fploitaxion.

Date : A/{CS /@i ; [ Signature et cachet

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboulissant & des déchets ont Ia provenance reste
\identifiable le nouveau bordereau sie:z} accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 )4

L}

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : NN Personne & contacter :

NOM : IRIABLY o TéL: Fax.:
Adresse : Mél :

L original du bordereau suit le déchet.



Formuaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L'’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : AER20170119-C1170140-4

1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
{/@@ Producteur du [] Collecteur de petites quanti €s  |prévue
i déchet de déchets relevant d’une m éme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
' rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 a remplir)
1 Personne ayant transformé  [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: AERTECLE BOURGET 95310  Saint Ouen 'Aumdne
Adresse : Aeroport du Bourget atelier A4 40 avenue deI'Euroje  |Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93350 LE BOURGET Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.49.34.88.43/06.74.09 Fax - Personne 4 contacter:  Service exploitation
Meél : christophe.lagozvaldueza@groupe-aertec.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170140-4
Personne A contacter : ~ Mr LAGOZVALDUEZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet <
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide (@ liquide [  gazeux [

Dénomination usuelle : Filtres cabine souillés peint ire
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMI'G (le cas échéant)

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 1I, (D/E)

5. Conditionnement [ ] benne [ citerne  [] GRV [ fat [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] reelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
Ne° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter
Adresse : Tels Fax:
Mél :
. Démaras -AREMPLIR PARL & COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collectenr-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N° SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 19/01/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mé!1 ; exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
“DECLARATION GENER ALE DE EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :
~ A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition reque a Iinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NCSIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : Q.’_)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES -
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Quen 'Aumdne
Personne & contacter: e
Quantité réelle présentée : C: tonne(s) (_’Xm Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation :§ _ ~|INOM:  Service E loitgtion
Lot accepté : %‘ oui ] non . |Date: /( (.? C}j | { Signature et cachet :
Motif de refus o
Signataire :  Service Exploitation o
o I ) ] ) . $ ' . - 4
Dm./{qlm(l;ﬁ Signafure ct cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans Te cas d'une tranfprn‘ation ou dun traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annex 2 du formulaire CERFA n°12571) :
| Traitément prévu (code D/R) : in

N° SIRET : Personne & contacter :
\ N\ ) .
NOM : ey N ~ Tél. Fax. :
TRAADIC
Adresse : Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : AER20170119-CI170140-5
1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement

[] Collecteur de petites quanti és  |prévue

déchet de déchets relevant d’une i éme

rubrique (joindre annexe 1)

Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 & 19 a remplir)

[] Personne ayant transformé  [T] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: AERTEC LE BOURGET 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : Aeroport du Bourget atelier A4 40 avenue de I'Eurore  |Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93350 LE BOURGET MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.49.34,88.43/06.74.09 Fax - Personne a contacter: Setrvice exploitation
MgéI : christophe.lagozvaldueza@groupe-aertec.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170140-5
|Personne & contacter :  Mr LAGOZVALDUEZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
' Rubrique déchet : 150101 o Consistance : solide | liquide []  gazeux []
Dénomination usuelle : DIB _/K,; e :
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMI G (le cas échéant)
5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [] fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
|Adresse : Tél : Fax :
—— Mél :
Déne _A REMPLIR PAR L  COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N°SIREN: 442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 19/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Tél, :01.34,40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mé! : exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter : -

Signature:

I Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

"DECLARATION GENER \LE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :

~A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -

[10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération :

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Dl %
NOM: COGETRAD INDUSTRIES . e
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Aumbne
Personne & contacter: ~ Ny 5
Quantité réelle présentce : E/ tonne(s) (J( f& y Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée \ =
Date de présentation : el NOM:  Seryice Exploitation
Lot accepté : 7 oui [J non Date : : ,‘(_‘r &‘i \i Signature etﬂcg&?het :
Motif de refus : ' A < s [P
Signataire :  Servige Exploitation, fay

Sién’ature et cachet :

owe:_|Q[C|\

17. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une tran forn-ation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
- Videntifiable le nouveau bordereau sera accompagné de Vannex: 2 du formulaire CERFA n°12571) :
- | Traitement prévu (code D/R) : 'b;%

N° SIRET : Personne a contacter :
NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :

Ly

L origina! du bordereau suit le déchet.



