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° : DEC20170201-CI1701134-1

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 & remplir)
[] 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:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : Route de la gare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE Mél ; exploitation@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.13 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : sbaralle@vexinthelle.com Ne de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-1
Personne a contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 03 10* Consistance :  solide E liquide [J  gazeux [

Dénomination usuelle : Bidons d’huile

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet. UN3082. matiéres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a. (huile), ADR 9, 11 (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [X] GRV [ fit [J autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ reelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) [ Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tel:z 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 : 01/02/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne - f\ k .
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ﬁ 0
Mél ; exploitation@cogetrad.com -
Personne & contacter : - 1 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 D a“t‘ de | QP PR—
cadres ci-dessus sont exacts et éfablis de bonne foi. S '

NOM : HAMNO tiiha Date: A A7 Qw0ll

~A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DE DN oo e
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I‘op‘?mggion‘v_:l"j‘_‘UULSTf;; e
N°SIRET:  442.595.898.00010 . |Code DR: ‘I@ B 3 g g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES o ' 2 P8
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Personne & contacter: e =
Quantité réelle présentce : (/, tonne(s) (_‘(,‘Lf Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a ¢t¢ effectuce
Date de présentation : NOM : Scrvic] E

xploitation
Lot accepté : oui 1 non Date : /{ {(_, Q t Signature et cachet :

Motif de refus : .
Signataire:  Service Exploitation ’

Date : N, :f Signature et cachet :
o2l

12. Destinalion ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn®12571) :
Traitement prévu (code D/R) Q")j

-

Ne SIRET : Personne a confacter :

NOM : - Tél. : Fax. :
Senau®

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° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :

DEC20170201-CI1701134-10

@ Producteur du
déchet

1. Emetteur du bordereau

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

[] Collecteur de petites quantités  |prévue

de déchets relevant d’une méme

Entreposage provisoire ou reconditionnement

rubrique (joindre annexe 1)
Personne ayant transformé O Autre détenteur
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets
reste identifiable (joindre

(3

annexe 2)
NeSIRET:  246.000.707.00082
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE

Adresse : Route de la gare

60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE

oui (cadres 13 a 19 a remplir)
] non

N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau

95310  Saint Ouen 'Aumdne
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél : exploitation@cogetrad.com

Tél. :03.44.49.15.15

Fax -

Personne & contacter:

Service exploitation

Mél : sbaralle(@vexinthelle.com

N° de CAP (le cas échéant) :

CI1701134-10

Personne 4 contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 080111* Consistance : solide [X] liquide [J  gazeux -

Dénomination usuelle : Péateux organiques sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, I1, (D/E)
5. Conditionnement [] benne [ citerne ﬁ GRV [] fit [] autre (preciser) 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 Chateau Date de prise en charge : 01/02/2017

95310 Saint Ouen I'Aumdne fj N ]
Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: (_ s,f )Ltk
Mél : exploitation@cogetrad.com gm————
Personne a contacter : - 1 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

“DECLARATION GENERALE DE ’EMETTEUR DU B%BEREAU - __

9. Déclaration générale de émetteur du bordereau : Signature et cachet : VImunes
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les exin-Thelle
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. - e Liaficourt-St-Pierre
NOM : YA Digsdhe Do 91 o2 Pelt are

A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATIOX

jancourt-St-Pierre

10. Expédition recue a Pinstallation de destination
NeSIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau
95310  Saint Ouen 'Aumdne

Personne a contacter: ~ <)§ ':;i
(_,’ tonne(s) « J<_

Quantité réelle présentée :
I non

Date de présentation :
oui

Lot accepté :
Service Exploitation

Motif de refus :
I

Signhature et cachet :

L D
3 3143 /Fax: 034449 3) 43

11. Réalisation de I'o i
CodeDR: (|
Description :  Regroupement

Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce
NOM : rvice Exploitation .

Date : y {T C\fZ , [_*

Signature et cachet :

Signataire :
12. Destinationjultéricure prévue (dans le cas d'une transformati
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2

Traitement prévu (code D/R) : QlQ

N° SIRET :
p™

NOM :

Adresse :

o ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
du formulaire CERFA n°12571)

Personne a 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 Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEC20170201-CI1701134-9

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 13 @ 19 a remplir)
| Personne ayant transformé [ 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 :  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chiéteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouven I'Aumdne
Adresse : Route de la gare Tél, : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE Mél : exploitation(@cogetrad.com
Tél, :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mgl ; sbaralle@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701 134-9
Personne 4 contacter :  Mme BARALLE Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide [  liquide [0 gazeux []

Dénomination usuelle :  Matériaux souillés

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

déchet. UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a., 9, L, (D/E)

5, Conditionnement [ benne [ citerne ] 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 validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax :
MEL ;
~X REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  43-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 : 01/02/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne o
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 6 m)\—
Mél : exploitation@cogetrad.com = —
Personne a contacter : - [ Transport futlipemdabCadres 20 el 21 & remplir)
TDE.CLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BU ,
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachgty CHiNes

Je soussigné certifie que les rensel ignements portés dans les
cadres c1-dcssus sont exact% et établis de bonne foi.

~A REMPLIR PAR I, INSTALLATION DF PrOTINATION . T ierre 7

10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de 'opération : rRALg 44493143
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Ql %
NOM: COGETRAD INDUSTRIES -
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter 3
Quantité réelle présentée : C tonne(s) L{U“)) Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a ét¢ effectuée
Date de présentation :{y NOM Service Exploitation
Lot accepté : Ekr oui [ non Date : ‘/' ‘ 02 \f Signature et cachet :
Motif de refus :

Signataire :  Service Exploitation

Date : /{ /OQ l:t Signature et cachet :

12. Destindtion ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant ¢ des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn°12571)

Traitement prévu (code D/R) : (QJ

N° SIRET : : Personne a contacter :

NOM : TQK AES\ Q Tél.: Fax. :

Adresse : Mél :

1 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° : DEC20170201-CI1701134-8

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 13 a 19 a remplir)
3 Personne ayant transformé  [] 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)
N°SIRET:  246.000.707.00082 Adresse: 84 Avenue du Chateau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : Route de la gare Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mé] : sharalle@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) 1 C11701134-8
Personne a contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 06* Consistance : solide B&  liquide [  gazeux =]

Dénomination usuelle :  Produits non identifiés - DTQD

7. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet. UN3286. liquide inflammable. toxique, corrosif, n.s.a.. 3. (6.1), 8. IL, (D/E)

5. Conditionnement =] benne [ citerne [] GRV [] fot [J autre (préciser) Nombre de colis
6. Quantité ] réelle K] estimée [ tonne(s)
7. Négoeiant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tel : 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 : 01/02/2017
95310  Saint Ouen 'Aumédne > ’\'] l__
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: W
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 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 : Commung iﬁ C, [T TTIRE
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les L/ daVey': * el
cadres ci-dessus sont exacts et ¢tablis de bonne foi. ; l At~ it s -5 1= 1T
NOM : fiinowciche  Die: A O  2¢lf ) ¥ P de In Cinxe
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINAB®N | jancourt-St-Piertc
10. Expédition regue A I'installation de destination 11. Réalisation de 'pgfrafidngs 19 31 43 / Fax * 03 4449 31 45
N°SIRET :  442.595.898.00010 CodeD/R : * :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES :—D >
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne 4 contacter: - >
Quantité réelle présentée : (/' tonne(s) (,(_l% Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a €t¢ effectuce
Date de présentation :\) NOM :  Service Explojtation
Lot accept¢ : oui I non Date : ‘-f Signature et cachet :
Motif de refus : /{ ;C1| ‘ A
Signataire :  Service Exploitation I

Date : { ~ ! £ Signature et cachet :
Jfod]; |

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

Traitement prévu (code D/R) : ’D
' D

N° SIRET : Personne & contacter :
NOM : Tél.: Fax.:

v N
Adresse : ‘mﬁm,g 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° : DEC20170215-CI1701134-10

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 [ 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:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen 'Aumone
Adresse : Route de la gare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEéI : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.135 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
MEé] : sharallei@vexinthelle.com N¢ de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-10
Personne 4 contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide [3  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Péteux organiques sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet. UN 1263. peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [ GRV [ fot [ 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 : TélL : 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 Chateau Date de prise en charge : 15/02/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne . ')

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: @‘ ‘ u 1

Mél : exploitationi@cogetrad.com

Personne & contacter : - [ Transport multimodal (( adres 20 et 21 a rempli
- DECLARATION GENERALE DE L*EMETTEUmm# é ;,,,,E&hes
/

9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Déchéte
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. i
NOM : I/ Apnigdu Ehe  Dae: A o2 o/ /
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DESEJTH?
10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :

N°SIRET :  442.595.898.00010 Code DR : (\)_l-g)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Aumone
Personne a contacter
Quantité réelle présentée : Otonne(s} ? 6 Je wus*ugne certifie que 1’opération ci-dessus a €té cffectuce
Date de présentation : _ D Service “xploitation X €2 =S
Lot accepté : oui ] non Fat gf;z[)a (o /i Q [ Signature et cackiuzm .
Motif de refus : - ‘-__"f_'?:-.- A ane O « e 8
Signataire :  Service Exploitation 1 e

Date : /'S/QQ’\:? Siggatureetmhet

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas. a”u’ne ;rarfsjbr,r)iandn ou d'w: traitement aboutissant. des*dechets dom Ja pro\renance reste
identifiable le nouveau bordereau sgra aE:corr;paqne de, V'anhexe 2 du Sformulaire CERFA n°12571 ) il
Traitement prévu (code D/R) . o
N° SIRET : i Personne & contacter : | '
NOM : B’] Q Tél. : Fax, :
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° : DEC20170215-CI1701134-9

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 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalis¢ un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
testeideyBlabler Goindee NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : Route de la gare Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mg¢] : sharallei@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701134-9
Personne & contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) . R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide BI liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés

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

déchet. UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a., 9, II, (D/E)

5. Conditionnement ] benne [ citerne [ GRV [ fat [] autre (préciser) Nombre de colis
6. Quantité ] reelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas ¢chéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Téks 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 : 15/02/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone x Y
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation(@cogetrad.com
Personne & contacter : - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 é remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

5 Déclgration g?tlérale de I’éme_tteur du bordereau : Signature et cachet : ”» ““, de Cﬂlﬂlllllﬂe‘
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 4 Ly Pierre
NOM:£/A MO Qu chg_ Date: AT @2 214 s 1anoun$t -

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTI ATI
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opératio j 7 44 483
N SIRET:  442.595.898.00010 Code DIR ; Qgefd 103444931 43 /P O3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Q:}q Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : rvjce Exploitation

Lot accepte : oui I non 5 {02; I:E Signature et cachet : ,»e;‘ﬁ\“-s

Motif de refus : - _ _ i

Signataire :  Service Exploitation e UM, |3 N ﬂ& ¢ o Tl 2 _
g ) <\ . _I..\_‘.T\J\J . A

Date : jg /O,Q/ Signaturé fntachct“ : !

12. Destination ultérfeure prévue (dans le cas. d’uhe tr ansﬁﬁmatmn ou a"wt traitement abourmam a des deéhers‘ Honl la pﬂomﬁance reﬁ're
identifiable le nouveau bordereau serg accompagne de ;‘ ‘annexe 2 du formulaire CERFAn°12571) @ o0 = Gt

Traitement prévu (code D/R) : by

N° SIRET : \“‘ Personne a contacter : .I LB o
NOM : ( (-,' g W Tl < EVFax. :
Adresse : A A Mél :

L 'original du bordereau suit le déchet.



