@ 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° :

1. Emetteur du bordereau 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 [] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
77} 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)
NeSIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Aumbdne
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 - Personne & contacter: Mme CORBON
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI140138-9
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet: 0801 11* Consistance : solide [] = liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Peinture + solvant non halogéné
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas {Ichéant)
déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, IL, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [ fit [X] autre (préciser) Nombre de colis : ’Z_'
6. Quantité [] réelle X1 estimée . tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réceépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél Fax :
Mél

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  51-T/13 Département :
N°SIREN: 319.747.291 Limite de validité : 15/11/2018
NOM: ANTONUTTI DELMAS Mode de transport : Route
Adresse: 115 rue Casimir Perier Date de prise en charge : 09/01/2014

95870 Bezons

Tél. 01.34.26.16.54 Fax - Signature: /gy_i&f_
Mél -

Personne & contacter : - [l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a rempfr'r)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUBORD ‘B

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cde v
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
L D 06209-
cadres cizde sont exacts et établis de bonne foi. |, p 7 z o
SO (f‘j/ VE Dt HL_mp1- /{_, sat:ﬂ‘ap‘a*?'.7 e
- A REMPLIR PAR I’ INSTALLATION DE . | WA
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisatiop.de ﬁmmu
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : ,5)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES -
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :
95310  Saint Ouen I'Aumone v,
Personne  contacter:  Mme C ON - ’ :
Quantité réelle présentde : gjﬁ;me(s)c 58 Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée =

Date de présentation 4 i . NOM : y
Lot accepté : kl oui _ [=1 non ' Date : CQ { ()(JJ - Signature et cachet :
Motif de refus : ' (" A\ ;

Si gnatau‘e Signature et cachet :
o1 B

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

Traitement prévu (code D/R) : QQ !
NO S'[RI‘T Personne a contacter :

NOM : Tél Fax. :
Adresse : LIE MEL

cO'

s

L'original du bordereau suit le déchet.



i i i
L corfa] Déeret 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 B oui (cadres 13419 & remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
(%éghets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET :  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chatean
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 01302896 19 Personne & contacter; Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Personne a 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 (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a, (matériaux souillés), 9, 11, (D/E)

F ous. Y
5. Conditionnement [ ] benne [] citeme [] GRV [ fat  [] autre (préciser) Nombre de colis : j/
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (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®: 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 N
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: @MLQJ

Meél -
Personne & contacter : - O Tr multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet 3, §Z4 01y OF M4 uogeauBUeD| - L9000 724 S24 Lk 3y
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 6} 96820 10 X84 -0096820¢ 10181

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. " AFAVHD 0€209-4
NOM(}?{VVJ”% Date : oL - (-:1 - A )" ‘ﬁ&ermma'm" =

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION N JVZ

10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'ope AN OILO AT NTONZT
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : @9)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description_ :  Regroupement

95310 Saint Quen I'Auméne
Personne & contacter; : Qf
Quantité réelle présentée : C tonne(s) -_LZC, Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentatio NOM : \ Service Exploitation
Lot accepté ; X1 oui I non Date: ¢ i Signature et cachet : V=
Motif de refus : ’2 I C’a ‘ l

Signataire:  Service E loitation - _
Date : Q / G,{[\:E Signature et cachet : .

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transfotmation ou d'un fraitement aboutissant & des déchets dont laprovenance reste
identifiable le nouveau bordereau seﬁ‘accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : }
N° SIRET : Personne & contacter !

O\ (€.
X\ :

NOM : = N\ Tél. ' Fax. :

Adresse : m NQ MéE] '

L'original du bordereau suit le déchet.




Lcerfal 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 I’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-CI150141-4

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 [l oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d‘ét?hets 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'Aumdne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tel. 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 a contacter; Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-4
Personne & contacter : Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / 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, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, mati¢res 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 [T] 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 : Tél. Fax :
MéIL

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2013-564 Département :
NeSIREN : 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

An |-
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: ’_@Aﬁ%—
Mél -

Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 by 1345
- DECLARATION GENERALE DE I’EMETTEUR DU MWM%U B
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachete} %¢* ‘&"69 TRRLEMGHCT Ve
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 6} 96 e od g9
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. oo ' - ag—%ﬁ T
NoM: O )75  Date: L. 078 A < K fff.apm owad
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTYNA THON+-~
10. Expédition recue A I’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N° SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R ; U'Zg
NOM: COGETRAD INDUSTRIES o
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter: _
Quantité réelle présentée : 6 tonne(s) L( S)C Je soussigné certifie que ’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation NOM : rvice Exploitation
Lot accepté : LL% oui I non Date : :9 OQ lj Signature et cachet :
Motif de refus : :
Signataire :  Service Exploitation AD
Date ; Q k}()\‘\:{’ 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 nowveau bordereau sera accompagné de Uannexe 2 du formulaire CERFA n°12571 ) 3

Traitement prévu (code D/R) : @
N° SIRET : Personne & contacter :

Y,
’ "—""-,' o — .
enil LRI - Hs

L’original du bordereau suit le déchet.




| | :
L corfal Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n°® 12371 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-C1150141-6

déchets reste identifiable

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 B oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé ] Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010

e NOM: COGETRAD INDUSTRIES

(joindre annexe 2)
N°SIRET:  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chatean
NOM: DEMO INJECTION 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n®2 Portes de '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
Meél - 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 : 15 02 02* Consistance : solide []  liquide [] gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons souillés)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, I1, (D/E)

5. Conditionnement [ ] benne [] citene [] GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis : d/
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TéEL Fax :
MEél
- AREMPLIR PARLE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  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 6’ ) o
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature; 3 ‘c
Meél -
Personne a contacter : - B Transport multimodal (Cadres 20 et 27 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAT -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : DEMO INJ ECTION SA )
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les °
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. /{ el A —_} e §de I'Oise
NOM :C) e 7. Date : ~ ) E-60230 CHAMBLY i

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE RS THVGIDIO0 00 - Fax - UT 3026965

Eoan ddn 496 4"

10. Expédition recue 2 Pinstallation de destination 11. Réalisation de qpii4ifid2h 424 - I0BMCTRT FREIUre
N° SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Qg

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne

Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : tonne(s) /Lm
Service Exploitation

Date de présentation . ‘}1-5  §
Lot accepté : %ﬁoui I nml " \""-:.‘9"“;"-_;.\2“-‘1‘3%& Date : e GQ{ I Signature et cachet : W .
. . %

Motif de refus : L DS 5 R\ @ E?-f:} ,
Signataire :  Service Exploitation »“+* o A AN &
) P St Y L7 AQ f,?@@ A N r'-"\-\\‘ \

Date : /(QJ OQ ['4‘,8?@“3“@66; Cgchb‘f )\ JJD‘ ) o ,24\25{ \

4 e SN e P A o o
12. Destinatioh ultérieure prévue (dkins I¢ cas dune tra ation ou d'un traitement aboutissant o des@%h‘g}é don
identifiable le nouveau bordereau sé \accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 ) s 5\,\*\?;& A0
Traitement prévu (code D/R) : @X o\

N° SIRET : e \ \ Personne & contacter : e\
NOM : (—\@J TéL. : Fax. -
Adresse : l M Mél

ﬁ ﬁ.} ssigné certifie que I’opération ci-dessus a été cffectude \%.-:‘
<o ; 5‘(?‘

L original du bordereau suit le déchet.



m Décret 1°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 -

Bordereaun®:  DEM20150505-CI1150141-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[l 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 1 non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d‘érjhets 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 '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 01302896 19 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) : CI150141-4
Personne a contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 01 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, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a, (emballages vides souillés), 9, I1, (D/E)

5. Conditionnement [ ] benne [] citerne [] GRV [] fit  [] 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°:  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 D('] l,
(0

Tél. 0134 30 06 43 Fax 01 34 4079 79 Signature: 6 Vo™
Mél - L-——éf’_"

Personne & contacter; - 1 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 : DEMO INJEU I TON-SA
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les s de I Olse
cadres ci-dess sont exacfs ct ¢tablis de bonne foi. J — 7 ) __—<iLesPorte S
NOM : /de ? 2 Date : / = Pl =7 ’ 10

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DES‘!EE;MI{IM % Uﬂl "! :i:mim ER 30410125 12~
10. Expédition regue 2 'installation de destination 11. Réalisation de I’ op&iSiRidit
N°®SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : B
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ;
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Auméne \

Personne a contacter: _i ’»?\‘-‘ &
Quantité réelle présentée : tonne(s} 6 c;)- \).,, @soussigné certifie que "opération ci-dessus a été effectuée J\@\e'
Date de présentation . ;:}.' I\%(', Servigs Exploifation f"“-:} s
Lot accepté : oui ] non %3 A Slgl'latLll‘G et cachch ol b\ e?
Motif de refus : oA el i ?&“ }\6 OQ Ii _g_‘ ; G A
Signataire :  Service Exploitation ._.w"-- } ) PSS C et R | X8 0 o)

Date : ‘/(6' OQ’ lﬁ slgr@mé et Bachpj:

12. Destinatioh ultérieure prévue (dans le ¢ cas. d’une ﬁénsfohnanon ou d'un traitement aboutissant &ﬁ'?’:s dechers dopt»l& pro\féﬁance reste

identifiable le nouveau bordereau sera accom;‘a.erghe de l'annexe 2 du Jormulaive CERFA n°12571) : ¥, A IS
Traitement prévu (code D/R) : L o\
N° SIRET ; Personne & contacter : a2l

NOM : }ﬂ Tél. Fax. :
Adresse : A Mé]

Vi or:gma! du bordereau suit le déchet,

AD



