|
Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CLA20170209-CI11701242-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [J Collecteur de petites quantités  [prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé  [7] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  649.802.626.00022 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: CLABAUT SAS 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 6 rue Eugéne Freyssinet - ZI des Hautes GarennesEcoparqTél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
78570 Chanteloup les Vignes MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.74.42.52 Fax 01.39.75.10.99 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : clarisse@clabaut.eu N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701242-4
Personne & contacter : ~ MME MAUREL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111* Consistance : solide [3d  liquide [  gazeux [J

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

déchet, UN 3077, matiére dangereuse du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a. , ADR 9, 11

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [ fat §F autre (preéciser) _I_\)I@pﬂbre de colis :
elren
6. Quantité [ réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél : Fax :
MEl :

- 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 : 09/02/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne ;

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mgél : exploitation(@cogetrad.com
Personne & contacter : = [ Transport multimodal (Cadres 20-et 21 a remplir)

_DECLARATION GENERALE DEL’ EMETT El R DU BORDEREAU =
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : R :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont gxacts et établis de bonne f01

NOM : T\ errnct Date : A %"T)( et

-A RE‘VIPLIR PAR L'INSTALLATION D s“i‘l‘NATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination f 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q‘a
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Auméne

Personne A contacter:
Quantité réelle présentée : o tonne(s) S 56 ;ba soussigné certifie que I'opération ci-dessus a &té effectuée
2T - o)

Date de présentation : NOM ervice Exploitation
Lot accepté : oui O non ¢ ":.& . .-\) Datc 5, S]gnature:;t Qé'ih

X

Motif de refus : e '* S
Signataire :  Service Fxp]mtatlon e

Date : ’ C Q | g S;gnature et car.,het

12. Destination ultérieure prévue (dans :’e cas- d une rmnx;’br?nlhnon ou d'un traitement aboutissehi a de; dfckf‘(&dpi{f Ja‘prov&ance reste
identifiable le nouveau bordereau ser&@cgbmpqgne “de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 }\\\“ 5 40 O ="
Traitement prévu (code D/R) : @j 2 A 4 O3

i .;
N° SIRET :

Personne a contacter :
NOM : ‘A } TéL : Fax.:
Adresse 1 E ) Mél :

L 'original du bordereau suit le déchet.

ou




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° : CLA20170209-C11701242-3
1. Emetteur du bordereau 2. 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 a 19 a remplir)
O 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:  649.802.626.00022 Adresse : 84 Avenue du Chéateau
NOM: CLABAUT SAS 95310  Saint Ouen ' Aumoéne
Adresse ;6 rue Eugéne Freyssinet - ZI des Hautes GarennesEcopard Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
78570 Chanteloup les Vignes M€l : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.74.42.52 Fax 01.39.75.10.99 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : clarisse@clabaut.cu N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701242-3
Personne a contacter :  MME MAUREL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide [  liquide []  gazeux []
Dénomination usuelle : Emballage vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet. UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoy¢s, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9. 11, (D/E)
5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fit  [X] autre (préciser) ‘IJ\I rw:re de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : TéL : Fax :
MEI :
- 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 Chateau Date de prise en charge : 09/02/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne ?: )‘Y\ h,
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: %&U_\LL’
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 cachet : \ET‘-T— (L
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 'E Fr"‘ y
cadres ci-dessus sont exggts et établis de bonne foi.
NOM : ¥ M&ﬁ Date: 9 . .14 By *.? 52
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTI\Iwu aep AE0 Y
10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : @3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) uk‘ ‘ %‘mlgne certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuce - %
Date de présentation : “;.’:‘F% Service Exploitation *\. ‘k\‘.:’
Lot accepté : ﬁoui ] non w08 |Rat Signature et cachet ;_,4 %7 o)

. O e Q) lcﬂ[ oS
Motif de refus : & X o \t
Signataire :  Service Exploitation _° W o . N oY %

a tcabhbt N L AP ANN A e '

Date : 8}02)\()» Signature € X {,{,0“ N GO ¢ 870 a0 e\ e
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une'i aﬁsﬁ)}ﬁ:ﬁmn ou d un traitement aboutissant a des deqhers dom Ia provanar&f' Feste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de | ‘annéxe 2 du Jformulaire CERFA n®12571) e ¢
Traitement prévu (code D/R) : A
N° SIRET : \ N Personne & contacter : <\ :
NOM - Q e Fax.:

2 ot
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° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CLA20170209-CI11701242-2

1. Emetteur du bordereau 2. 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 a 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)
NeSIRET:  649.802.626.00022 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: CLABAUT SAS 95310  Saint Ouen I'Aumobne
Adresse : 6 rue Eugéne Freyssinet - ZI des Hautes GarennesEcopardTél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
78570 Chanteloup les Vignes MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél.:01.39.74.42.52 Fax 01.39.75.10.99 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : clarisse@clabaut.cu N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701242-2
Personne & contacter : ~ MME MAUREL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide B&  liquide [J  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (EPL, chiffons. pinceaux, absorbants...)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077. mati¢res dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide. n.s.a., 9, II. (D/E)

5. Conditionnement B benne  [] citerne [] GRV [ fat [] 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 a 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
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge ; 09/02/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne R
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: L :
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 d remplit)
"DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU NE] "“'
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : - L™ o ch‘\ \}\ “?,5
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les \( \: \\? \ED g0 ‘393
cadres ci-dessus sont exacts ct établis de bonne foi, : X \U Y ?.\ 30’ ge ?-a“
NOM : T(if G\./\(‘zﬁc Date: & -"Z H = Sk 5;,'5.3*'. .;n:°“

_A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTL

10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : @%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Aumbne

Personne & contacter 4 'ﬁ)
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Oq s g}@é soussigné certifie que I"opération ci-dessus a ¢t¢ effectuce

Date de présentation : _q..-}"-y‘ 5 NOM Service Exploitation e \e
Lot accepté : oui ] non 7 lq_ Signature et cachet : ‘gj % e
Motif de refus : v;_.‘ o AY¥ N

Signataire :  Service Exploitation :

Date : \9 H—- S]gnatm?qc @)ﬁﬁck. y Y
'OQ / f f\ O\ i 3

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une irasi jm Tqanon ou d'un traitement abounssam a des dec}?ea‘s dom

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de Pannexe 2 du Jormulaive CERFA n°12571 ) L o)

r" Ao, b X S ! SRS

Traitement prévu (code D/R) Ii A e ’\ !
N° SIRET : Personne & contacter: )\ < ;
' ) b Tél g
NOM : (—QA Ejl % 6l : ax.:
- —
Adresse \\ MEél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CLA20170209-CI1701242-6

1. Emetteur du bordereau 2. 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 a 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
resteidenretiable (i NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  649.802.626.00022 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: CLABAUT SAS 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 6 rue Eugéne Freyssinet - ZI des Hautes GarennesEcopardTél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
78570 Chanteloup les Vignes Meél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :01.39.74.42.52 Fax 01.39.75.10.99 Personne a contacter: Service exploitation
Mél : clarisse/@clabaut.eu N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701242-6
Personne a contacter : ~ MME MAUREL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D10
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 14 06 03* Consistance : solide []  liquide % gazeux []

Dénomination usuelle : Solvant non chloré (diluant) + peinture (<5% résidus)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 1993, liquide inflammable, n.s.a. (solvant), ADR 3, L, (D/E)

5. Conditionnement [ benne [J citerne [ GRV [ fat [] 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 :

- 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 : 09/02/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MSél : 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 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 [’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10, Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de 'opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : D\g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumbne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentge : O tonne(s) /( 29 ?\ﬁq’m soussigné certifie que I’opération ci-dessus a ét¢ effectuée
Date de présentation : o A NOM : S?rvicc Txploitation

Lot accepté : oui =l non_ ROINP DR ”3‘" Date : ‘bg o9 lq_ Signature et cachet :

Motif de refus : \
.‘\_ Jh)r‘ e Q
& E‘Q

Signataire :  Service E xplmtanon

Date : B’Cfoz‘l:r C 81gna_ureet cachet e

12. Destination ultérieure prévue fdans le cas d e transBrmation ou d'un traitement aboutissant a des dechers a’om la prpvem?ﬁ?‘e veste
identifiable le nouveau bordereau serg accompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) o
Traitement prévu (code D/R) : (a\ C)
N° SIRET : ' Personne 4 contacter :

NOM : C — D= p Tél. : Fax. :
Adresse : %Qt’ MEéEl :

L 'original du bordereau suit le déchet.




