m Décret n°2005-635 du 30 maj 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAT -
Bordereau n° : DEM20150505-C1150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B Producteur du [[] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique Bl oui (cadres 13419 4 remplir)
[J Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
décfhets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N° SIRET : 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly MEél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Personne  contacter :  Mile THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide [ liquide O]  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons 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, (matériaux souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [J benne [ citerne [ GRV 1 fit [ autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [ réelle X estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département :
N° SIREN : Limite de validité ;
NOM : Personne 2 contacter :
Adresse : Tél. Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR—TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissén®. 2013-564 Département :
N°SIREN: 493529739 Limite de validité 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone (ﬁ : !
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: Ak ULO
Mél -
Personne & contacter : - ' L Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
: - DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAT -
9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau - Signature et nmhw e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les INJECT et

=

ZAE N>~

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bone foi. B . _ e A
Nom: C3% :?/C/}?z* Date : 5/ 7 [ ) paRPones oeting

TAMBIY

st 8
- A REMPLIR PAR L’INSTALL AW DES Ny
10. Expédition reque 2 Pinstallation de destination 11. RéaIER i
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne

Date de présentation y 5y W 2NENOM -, Service Exploitation S
5 A R A A :

Lot accepté : oui L3 nomm A o 2| Dato

Motif de refus ; =\ '

’ | gl S e\ L e
%i" 2P s G vﬁ“%ﬁ_ )
’Ea\'i ”("1\' R A

i;")’ i I3 L

Personne 3 contacter: > *ﬂ’fﬁﬁ A,
Quantité réelle présentse : Utonne(s) Z.' g%ﬁa% fp\soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectude \%QWP
L

Signataire:  Service Exploitagfil R orofs 3
Y & Q"'" )’ e >
" — ¢ s il .1\%“' y “f\ { 4
Date : 3 AN e o
a < /) Signature et cachen s 5 9

ot "'-:\ﬂ.!
A0y 2t

OO~ 4 ¥ .
12. Destination ultérieure prévue (a’am*jg ads dine transformation ou d'un traitement aboutissant atdles ek oK
identifiable le nouveau bordereay ‘&%ompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°] 25 71) ;958 A0
Traitement prévu (code D/R) : 2\ 4
II:II"O&H{ET : A w . . Personne & contacter : R
: T ) Tél, ' :
Adresse : ( {AM Mél ' e

L'original du bordereai sit 1o Ao



peer/al Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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° : DEM20150505-CI150141-4

1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [ Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique B oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur - ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
détfhets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne 2 contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-4
Personne 2 contacter :  Mile THEQPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) ; R13
3. Dénomination du déchet 4
Rubrique déchet 1501 10* Consistance : solide []  liquide [] gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matidres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a, (emballages vides souillés), 9, II, (D/E)

5.Conditionnement  [7] benne [ citerne [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 8
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°:  2013-564 Département ;
N°SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015

38670 Chasse sur Rhone

Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature; € prl
e ﬂ"?’d
Personne & contacter ; - CJ Transportiiulfimodal (Cadres 20 et 21 remplir)

_~-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAL -

LN

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau - Signature et cachet : DE il
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les == ZAEN‘ *"‘w’o]q,.
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, Les Portes _g&: 1: s
NOM: 94 W/ ~27,2 Date: oS - /M/ AL -F-Geem ST

e - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DES TG AT S22 , s g BN I .
10. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de P opérBREhE
N° SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ;Q ‘2
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne .5y

Personne a contacter: e

%)
o = i 7 & E_IT" as\’“‘“ - 5._
Quantité réelle présentée : U tonng(si]_% \C % % -m!_le.aousszgné certifie que l’Opél'atiOI'l ci-dessus a été effectuées\f‘““;{;%‘;‘
0 2\Ph ' . .y \:a*q_\.

Eatﬂ de présentatien% £ ah ¥ INOM .. Service Exploitation au® 4 N
Ot accepts : oui Dol st L O o iDas g e Signature et cachgtdl) -, 152!
Motif de refus : o ,“;r;’ "EJ(,_\;."C'-»‘-“,' RE & e @fé R (j"{ / ‘?" = ﬁm% EET: o ‘: o
Signataire :  Service Exploitali&@ ‘O’:“ @ \ (f:\};\\x} i V,,(-;-”:f’ "a S0 Y St A
e 5 E 2 - g Q\

Date : {g /G/ / [ }_ Signature etr t;aqﬁb{:,: 5k i

OID ki el
DY e e O
n " v - L { i
12. Destination ultérieure prévue (dans ﬁc@,ﬁd’ixﬂe transformation ou d'un traitement aboutissant & des d8
Ly L}

identifiable le nouveau bordereau s, ghaccompagné de I'annexe 2 du formulaire CEREA n°12571) ;™ <
Traitement prévu (code D/R) : ’?_‘}

N° SIRET : | i Personne & contacter : s (0t
NOM : m /q ?DHQ Tél, Fax. ;

Adresse : Mél

L’original du bordereau suit le déchet.



T ‘ " Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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° : DEM20150505-CI150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B Producteur du [ Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant (Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique Bl oui (cadres 13 & 19 & remplir)
| Personne ayant transformé [0 Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
déchets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET:  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéateau
NOM: DEMO INJECTION 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter:  Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE 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 (filtres papiers, chiffons souillés)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, II, (D/E)

- |
5. Conditionnement  [] benne [ ] citerne [ ] GRV CJ 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 : TélL. Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2013-564 Département :
N° SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport ; Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge ; 05/05/2015

38670 Chasse sur Rhone P8 A
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: (C’} P I
Mél - g
Personne a contacter: - 11 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

: - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTE SA
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cach o .
gy : ; ZAE N° 2
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Les Portes de I'Oise
cadres ci-dessus sont exacts St-gtablis de bonne foi. F-60230 CHAMBLY
NOM: J ) 7 — A pate: e 2'an (00 - Fax: 01302898 °"
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DESTINATIQN 0 TR S0 AT0 (27

10. Expédition recue A Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : 7"2)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES (N
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter: I
Quantité réelle présentée : / Jtonne{s} <) {_\('\__r - |¥e soussigné certifie que "opération ci-dessus a été effectuée -
Date de présentation | = o NOM: | Service Exploitation g b
Lot accepté : ) " oui I non oL Date : LL}\Z‘;’ fii Signature ef cachet :
Motif de refus: ¢ N \[Gor” = LA - :
Signataire : | Service Exploitation ‘ : : ' Pl oS
Date : /,@s cj’] } i:é_ Signature et cachet i !

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'z transformation ou d'un traitement aboutissant 3 des déchets dont\la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257] B )

Traitement prévu (code D/R) ; Q\

N° SIRET : WM Personne & contacter :

NOM : <ttt AT O Tél. ' Fax.
Adresse : V) Ab\& M - o

L'original du bordereau suit lo Aénhns




@1 Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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° : DEM20150505-CI1150141-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteurdu  [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly M¢] exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter:  Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas €chéant) :  CI150141-4
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’€limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance ; solide [] liquide [] gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR:ﬁ[D, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement  [] benne  [] citerne [ ] GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis : (/‘l
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®:  2013-564 Département :
N° SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : W
Adresse: 351 route de Givors ' Date de pris’e’_gn s:harQE.§ﬂ18 lml?f" A

38670 Chasse sur Rhone AT V1S o5 de O[3~
Tél. 01343006 43 Fax 0134 4079 79 Signature; (LSRG Les P°“eiﬁ,e,,jﬁ'§iv _
el = / F-602380uF i Y

) 8l - 28 96.00+ Fax | At
Personne & contacter ; - ' CJ Transport my -j; gebdadnes 20et@dia Fomplir) <

__-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU IBA
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et w o -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les - @E‘ﬂ@a’ézrolse i
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. LES'?Q"‘E-%HKWLT
NOM: 29 7 -_¢ 1 Date: i 'F-GD?Q.’G .+ 01 3028 96 191
- A REMPLIR PAR L'INSTALLA THOND EDAS L INAGIONT T '

10, Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisatisi' eV opération :
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : '
NOM: COGETRAD INDUSTRIES \Q\%
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter: O~
Quantité réelle pr_ésentée ! L tonne(s) L& c_J(.., Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a 6té effectuée
Date de présentation E%’ NOM: , Seryvice Explottation
Lot accepté ; “oui I non " IDate: [ Q T 4 Si i
Mokl daratis: _ ‘(1 &( i 6= ignature et cachet ;
Siglataix:e ¢, Service Exploitation [
Date : ,ES = l L ’I ~ Signature et cachet

. [} .
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une tr&)@maﬁm ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderea;.; sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

]'l\"lraitement prévu (code D/R) : \
° SIRET : N o g Personne 4 contacter :
—\ PPN ; er
NOM:: | Q ul\b(\ TéL. Fax. :
Adresse : == 00N __Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.




