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°: DEC20170104-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 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 Chéateau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Aumone
Adresse : Route de la gare Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEI : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
M¢él : sbaralle@vexinthelle.com N° 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 : 1303 10* Consistance : solide []  liquide E gazeux []

Dénomination usuelle ; Bidons d’huile

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3082, mati¢res dangereuses du point de vue de 'environnement, liquide, n.s.a. (huile), ADR 9. 111, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV O = autre (préciser) Nombre de colis : /‘
Tadishen
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-TRANSPORTELUR -

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 : 04/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone ey Y |
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: CAURN U\
Mél : exploitation@cogetrad.com 4 i
Personne & contacter : - LI Transpert. multivnda ik ﬁm%rj

-DECLARATION GENERALE DE L’EMEFTEUR DU BORDERFAE! k¢

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet: - - f-Si-Piere

3 4 s s Sehetetie
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les D "‘he-“?‘} -

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

NOM : Date : e At
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE-DESTINATION -
10. Expédition recue A '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 a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) %QJ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a ét€ effectuce
Date de présentation : . |NOM: - Servige xploitation
Lot accepté : oui J non Date : u ,@"T‘ ? Signature et cachet :
Motif de refus :

Signataire : | Seryice Exploitation \
Date : L‘)Ol "} Signature et cachet : —45

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la pro Vice reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du Jformulaive CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : Qg

N° SIRET : Personne a contacter :

NOM : mwg | 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° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -
Bordereau n° : DEC20170104-C11701134-10

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
rubrigue (joindre annexe 1) [ oui (eadres 13 a 19 a remplir)
O Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
sicdentneble Gniod NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
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. :03.44.49.15.15 Fax - Personne 4 contacter:  Service exploitation
MEéI : sbaralle(@vexinthelle.com N® de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-10
Personne & contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide E 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, I, (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 : Tel.: Fax :
MEé] :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Reécépissé 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: ~ 04/01/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne ~ Y
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: [ b ,}\ ( N
Mél : exploitation(@cogetrad.com N —
Personne & contacter : - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREMinaute de Communes

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : du Vexin-Thelle

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. Décheterie de Liancourt-St-Pierre

NOM : Date - . '{ic;ule dela Gare .
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATI TEESE o

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisatiop-de ’opération : ' ’

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Aumdne

Personne & contacter (

Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6\520 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : NOM : eryice Exploitation

Lot accepté : ~ oui [J non Date : QE’ b{ rf} Signature et cachet : 1

Motif de refus : !

Signataire:  Service Exploitation y

Date : L‘ p,l ' lq Signature et.cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une rramﬂ;'fﬁm‘fon 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) :
Traitement prévu (code D/R) : Q Q

N° SIRET : ) " Personne & contacter :

NOM : ATM ' | Téls Fax. :
Adresse : MEl :

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° : DEC20170104-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 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 MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax = Personne a contacter: Service exploitation
Mg¢l : sharallef@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701134-9
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 [[]  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, Il (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réceépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tel.; Fax :
MEél :

- A 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 : 04/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEéI : exploitationi@cogetrad.com
Personne & 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 portes dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L’|NSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A ’installation de destination : 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : &J%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne 4 contacter: i :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) L'CD Je soussigné certific que I’opération ci-dessus a été effectuce

Date de présentation : NOM:  Sgrvicg Exploitation

Lot accepté : ?’ oui ] non Date ! f f Signature et cachet]:
Motif de refus : _

Signataire :  Service Exploitation e

Date : Ll { @‘ ’ lq_ Signature et cachet : :

12. 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 CERFA n°l 2571):
Traitement prévu (code D/R) :
N° SIRET : A N . Personne & contacter :
NOM : Y A?j\ \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° |

- A REMPLIR PAR IL’EMETTEUR DU BORDEREALU -
Bordereau n® : DEC20170104-CI11701134-8

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 [] 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 Chéteau
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 MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mgl ; sbaralle@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701134-8
Personne & contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 06* Consistance : solide [X[ liquide (]  gazeux (]

Dénomination usuelle : Produits non identifiés - DTQD
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas ¢chéant)

déchet, UN3286, liquide inflammable, toxique, corrosif. n.s.a., 3, (6.1), 8, II. (D/E)

5. Conditionnement é Bg benne [ citerne 5 B 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 4 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 : 04/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumoéne /" ']
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ) JV\ 'r(”
MEé]I : exploitationf@cogetrad.com gt
Personne 4 contacter : - T spo ult}mod (Cadres 20 et 21 a remplir)
“DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU MHlmté d< - nigunes

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : du Vexir- !k
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les M deriede I ; 2 i
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. oute ¢ Sife
NOM : Date : DT i ;_ 4

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DEmN‘h"ﬂONv 13 ,é
10. Expédition recue A I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération : e I X
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description : ~ Regroupement

95310  Saint Quen I'Aumone

Personne a contacter: )
Quantité réelle présentée : O tonne(s) /l Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : § | ' NOM : vice Exploitation :
Lot accepté : oui [J non Date qT ( l:} Signature et cachet :

€

Motif de refus :
Signataire :  Service Exploitation

Date : O(Q '@‘ ’ !:} Signature et cachet !

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

Traitement prévu (code D/R) : bt D

Ne SIRET : Personne & contacter :
NOM : —m_\m | T Fax. :
Adresse : Mél :

L original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° |

- A REMPLIR PAR L

*EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n°® DEC20170118-CI1701134-9

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantités

rubrique (joindre annexe 1)

Personne ayant transformé [] Autre détenteur
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets
reste identifiable (joindre
annexc 2)
NeSIRET:  246.000.707.00082
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE
Adresse : Route de la gare

60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE
Tél. :03.44.49.15.15 Fax -
MEél : sbaralle@vexinthelle.com

O

de déchets relevant d’ une méme

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

[ oui (cadres 13 a 19 & remplir)

[] non
N° SIRET :
NOM :

442.595.898.00010
COGETRAD INDUSTRIES

84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen 'Aumone

TéL : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
MEéI : exploitation/@cogetrad.com

Personne a contacter: Service exploitation

N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-9

Adresse :

Personne a contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide §&  liquide [J  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 l'environnement, solide, n.s.a.. 9. Il (D/E)

5. Conditionnement [1 benne [] citerne ,E GRV [J fat [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité O 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 :
Ml :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  435-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 18/01/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne ~ N |

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: - A )

MEél : exploitationi@cogetrad.com
Personne & contacter :

] Transport multimodal (Cadres 20 er 21 a remplir}

"DECLARATION GENERAL

EDE L'EMETTEUR DUBOQRDE

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

NOM $/AMD @ D¢ Date:

i

T o4 20/[2

Signature et cachet : / -"g LY (52110
n-
Uwﬁetem dediam

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE"DFST}NA'I LO\ -

10. Expédition regue a I'installation de destination
N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310  Saint Ouen I'Aumone

Personne a contacter:
O- tonne(s) ,Q.O

Quantité réelle présentée :
1 non

Date de présentation :
Lot accepte : oui

Motif de refus :
Service Exploitation
:F Signature et cachet :

Signataire ;
Date : /‘ Sg

S )

11. Réalisation de Popération :
Code D/R :

—

Description :  Regroupement

[ soussigné L,ertiﬁc que I"opération ci-dessus a ét¢ effectuée

NOM : > Exploitation
g &j' r ($ Signature et cachet :

Date :

|-

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenange reste

identifiable le nouveau bordereau sera ac compagné de l'annexe 2
Traitement prévu (code D/R) :

Ne¢ SIRET : Y
NOM : S \L

R
Adresse :

du formulaire CERFA n®12571) :

Personne & contacter :
TéL : “\ Fax.:

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° : DEC20170118-CI11701134-10

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) I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] nen
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 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 Mél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. : 03.44.49.15.15 Fax - Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél : sharallef@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-10
Personne a contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide []  liquide ﬁ” 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 pejntures, 3. I1. (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citeme [] 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 a contacter :
Adresse : Tal 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 : 18/01/2017

95310 Saint Ouen I'Auméone
Tél. ;: 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél ; exploitation/@cogetrad.com
Personne a 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 L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A Pinstallation de destination 11. Réalisation de opération :
NeSIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Q%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES s
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen 'Aumdne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée C-mnne(s) :}_Q,Q} Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a ét¢ effectuée
Date de présentation : 3 NOM :  Service Exploitation
Lot accepté : % 7 oui

[J non Date : lf : \;f_ Signature et cachet :
Motif de refus : _ ;:{[ C—," { l

Signataire:  Service Exploitation

Date : l%l@,( l\;[: Signature et cachet :

12. Destination ultérieure pré‘;ue Tdans le cas d une transjdrmation ou d'un lraitement aboutissant a des déchets dont la provenante reste
identifiable le nouveau bordereau sera-accompagné de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571)
Traitement prévu (code D/R) : @j Q

N° SIRET : . Personne & contacter :
NOM : IQH/]V\ ' Tél: Fax. :
Adresse : MEl :

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° : DEC20170118-CI11701134-8

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 NeSIRET:  442.595.898.00010
CHE R Dl Hoihdrs NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  246.000.707.00082 I |Adresse : 84 Avenue du Chéteau
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 MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mél : sbaralle/@vexinthelle.com N®de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-8
Personne & contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 06* Consistance : solide []  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle :  Produits non identifiés - DTQD
4. 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, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citeme [] GRV [ fat  [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle [X] estimée ! tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réeépissé n® : Département :
N°SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TéL : Fax :
M€l :

- 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 : 18/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mg¢él : exploitation(@'cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multimodal (Cadbres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

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 a Iinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N®SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : ?ﬁ l%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES il
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint OQuen 'Aumdne
Personne a contacter:

Y r "
Quantité réelle présentée : (/ tonne(s) (C %C |Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM : ;ice Exploitation .
Lot accepté : oui J non i Date : QQ T ':t Signature et cachct s U L
Motif de refus : (
Signataire :  Service Expl mtalmn

Date : R(u ’ l::f. S‘gnaturcci cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant &-des déchets doni la provenanceé reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : B’ C

N° SIRET : A\ \ Personne a contacter ;
NOM : -mﬁ Tk [ Tél: Fax. :
Adresse : . Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CER'FA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012
Bordereau de suivi des déchets Page n® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : DEC20170118-CI1701134-2

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 mdme | 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)
NeSIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
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 MEéI : exploitation(@cogetrad.com
Iél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : sbaralle@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-2
Personne & contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet )
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide liquide []  gazeux ]

Dénomination usuelle :  Aérosols

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet. UN1950 aérosols inflammables, ADR 2.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] 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 : LS 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 : 18/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [J 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 L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : )
NOM: COGETRAD INDUSTRIES H ::—:))

Adresse : 84 Avenue du Chéifeau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumone "y

Personne a contacter: o ‘s

Quantité réelle présentée : & tonne(s) Q,Cb © o |Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuce

Date de présentation : |\ NOM:  Servyice E ploitation
Date /z 3]@/‘)(# Signature et caghet

Lot accepté : ?Ooui ] non
Motif de refus : '

Signataire :  Service I:xploﬁatlon

Date : ){/ o ,l / l S}gnaturc et cachet

12. Destination ultéricure prévue (dans le cas d'une rransfo.' -mation 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) :
Traitement prévu (code D/R) Q& 1 B\.

N?SIRET : - \ Personne & contacter :
N\
NOM : < . ; Tel. : Fax. :
[l lABFLQ
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° : DEC20170118-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) B0 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 i |Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310 Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : Route de la gare Tel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.4001.15

60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE 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) :  CI1701134-1
Personne & contacter : ~ Mme BARALLE Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet £

Rubrique déchet : 13 03 10* Consistance : solide []  liquide " 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. 111, (D/E)

5. Conditionnement ] benne [ citerne [ GRV [ fit autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée ' tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réceépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :
M€l :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Réeépissé 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 : 18/01/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone
Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitationi@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 re¢ue a I’installation de destination 11. Réalisation de 'opération :
N?SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q‘i
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : Cf tonne( s(: Q% Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : [\ i . [NOM:  Seryice Exploitation

Lot accepté : I# oui 1 non 0, Date : /f : e /{ lg__E Signature et cachet :
Motif de refus : ) § » '

Signataire : Service Exploitation ’ A ; =

Date : /A?S{g/[:# S;gnamre et cachet ~% :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transfofmation ou d'un traitement aboutissant & des déchers dom !a pmvenbﬂce reste
identifiable le nouveau bordereat éem accompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : _ <&V Personne & contacter : v
NOM : &me{ g ( Tél: Fax. :
Adresse : Meél :

L original du bordereau suit le déchet.




