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° : FIM20170221-C1170220-1

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 ¢ remplir)
O Personne ayant transforme [ Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDU STRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: FIMINOX 95310  Saint Ouen 'Aumdne
Adresse : 3. rue des Fréres Montgol fier-Z1 des Cressonnicres Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95500 GONESSE Mél - exploitation@cogetrad.com
Tél. ;0134452324 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél ;c‘platard@ﬁmimx.fr Ne° de CAP (le cas échéant) : CI1170220-1
Personne 4 contacter :  Colette PLANTARD Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 02 05* Consistance ;: solide []  liquide gazeux []

Dénomination usuelle : Huile de coupe sans PCB
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas ¢échéant)

déchet. UN3082, matidres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a. (huile), ADR 9. 111, (D/E)

5, Conditionnement [] benne [ citerme [ GRV O fat me?utre (préciser) Nombre de colis :
GI@IeA
6. Quantité [ réelle [X] estimée ' tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validit¢ :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél.: 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 Chéteau Date de prise en charge : 21/02/2017

95310  Saint Quen I'Aumdne rj

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: b

Mél - exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 G remplir)
“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERFAIA () X

0. Déclaration générale de Iémetteur du bordereau : Signature et cachet 13 10 dag Fre -

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les — S .M Oﬂtgolﬂer

r

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

NOM : Date : c,:—jf 9‘ =SSE
S REVPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINKTYO 23 FAX: UT 3986 19 36
10. Expédition recue 4 I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : ng
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Auméne "
Personne i contacter: ) . ,«\.f.’:‘;%f""
Quantité réelle présentée : O tonne(s) uec S _\j Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée vy
Date de présentation P 1?‘,'-’:-- nd ; a g TV
Lot accepté : % oui )< nbn ok

Motif de refus :

=

NOM : T rvice Exploitation X W
foor: DAY s e o
1e A A LRSS S

Signataire : Service prl;)itaﬁbﬁ-_ o ANC ot ‘,\\E% j
e Ql,Oﬁ! ltf Signaturecet cachet; L4 =) """i'fl::-*f: o\
QD e hh 2 G N D

12. Destination ultérieure prévué .(dda."r:s_- Ze. c'a'.rf ;i’une transformation ou d'un traitement abour:‘ssam‘ﬁ' é;_a;ét'h“e%&:éaﬁm’é ﬁiroWnce reste
identifiable le nouveau bordereatt serd accompagné de l'annexe 2 du Sormulaire CERFA n®12571) & 7 jy A .

Traitement prévu (code D/R) : Q’% <e\. VY’

N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : & : E Tél. : Fax. :

Adresse : M Mél :

I original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arréte du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : FIM20170221-C1170220-2

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)
O Personne avant 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: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM : FIM INOX 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 3. rue des Fréres Montgolfier-ZI des Cressonniéres Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95500 GONESSE Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01 34 4523 24 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél - c.platard@fiminox.fr N de CAP (le cas échéant) : CI170220-2
Personne a contacter :  Colette PLANTARD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 02 05* Consistance : solide []  liquide X]  gazeux []

Dénomination usuelle : Huile hydraulique sans PCB
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, II1. (D/E)

5. Conditionnement [J benne [ citerne [J GRV [ fut [X] autre (préciser) Nombre de colis :
(o9, d i Ncs F]
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas ¢chéant) ) Récépissé n° : Département :
N SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : 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 : 21/02/2017

95310  Saint Ouen 'Aumdne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.3440.01.15 ER— M
Mél : exploitation(@cogetrad.com Y

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 : ___IPINI INGIX
Je soussigné certifie que les renseignements portes dans les 5 FLE_ res Moi
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. (dee& ArieTe o
NOM : Date : FelalN

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION@WMQ- -~ESSE =
10. Expédition recue 2 I'installation de destination 11. Réalisation de Popération : ' 3861636
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q‘?)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone

Personne a contacter )
Quantité réelle présentée : O tonne(s) OfQ_ Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a ét¢ eft;asguéc':
Date de présentation : NQM’ rvice Exploitation ATy e =
Lot accepte : oui 3 non * [Date : O %) I | Srgnatul’f- et Lacheé A
Motif de refus : A

Signataire :©  Service Exploitation

Date : 9) ! 02 , # asgn‘atur;g&?acﬁ?t e

12. Destination dltérieure prévue (dans-fe. ods’d umz ?mn.s‘fpﬂmdnon ou d'un traitement aboutissant &. \des-déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau serd. a.r:énmpagkg (& Fannexe 2 du formulaire CERFA n°12571]

,;:\

Vil e '.\;J

Traitement prévu (code D/R) : )A I

N° SIRET : Personne a contacter :

NOM : %O\SDt % Tél. : Fax. :
Adresse : Mél -

L original du bordereau suit le déchel.




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° : FIM20170221-CI1170220-3

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
=] Personne ayant transformé D Autre détenteur I:I non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET : 442.595.898.00010
ek 2 NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N® SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  FIM INOX 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 3. rue des Fréres Montgolfier-ZI des Cressonniéres Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95500 GONESSE Mel : exploitation(@cogetrad.com
TéL :01 34 4523 24 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mél : c.platard@fiminox. fr N¢ de CAP (le cas échéant) :  CI170220-3
Personne a contacter :  Colette PLANTARD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide [X] liquide []J  gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

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

déchet. UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9. 11, (D/E)

5. Conditionnement ] benne ] citerne [] GRV [ fit % autre (préciser) Nombre de colis :
C
6. Quantité ] réelle [X] estimée i tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TelL : 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 : 21/02/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ? vuﬂ/(/
Mél : exploitation@cogetrad.com '
Personne 4 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 : TNOX
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les © rui des
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : R IESSE
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -~ 5" 0,0 on
10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisation de Popération 'Y YV YT YT
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q | 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter: p S
Quantité réelle présentée : O tonne(s) OS | Pt e s soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée 2| 5..3
Date de présentation : .1 [NOM:  Servicq Exploitation ALt L yo >
Lot accepté : #‘ oui Datc f blgnature”et sach ;
Motif de refus : R S\ O'l l i aatide
Signataire :  Service Explm&zif'p’n NSV NS, e J Q’\ b CUM e ¥4 N ot ;
Date : \ ,ﬁ Signature ct» cacth 78\ A

12. Destination ultérieure prévue (ﬁ‘am ?e cas, d_ldmf Immﬁ)\‘manon ou d'un traitement abour:s.sam a des {g’aehers a’om la provenance reste
identifiable le nouveau bom’m eau seg ‘q acmmpagwe de I'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571), .

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : @j Tél. : Fax. :
Adresse : m 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° : FIM20170221-CI1170220-4

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  [T] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
e ol NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  FIM INOX 95310  Saint Ouen I'Aumone
Adresse : 3. rue des Fréres Montgolfier-ZI des Cressonniéres Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95500 GONESSE MéI : exploitation(@cogetrad.com
Tél. ;0134 4523 24 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél - c.platard@fiminox. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170220-4
Personne a contacter :  Colette PLANTARD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150101 Consistance : solide ,X} liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle :  Archives
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement ] benne [ citerne [] GRV [ fut ‘% jxutre (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 : Tel. 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 : 21/02/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne )
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 2
Mél :exploitationi@cogetrad.com -
Personne a contacter : - 1 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : 1 Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

s orue d

NOM : Difis s Z.if:"e:-: Lressonnieres
~ X REMPLIR PAR L/INSTALLATION DE DESTINATION N E O Ok

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de 'opétations 25 TAK U1 3985 1936
NOSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R 1‘m>13
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : (Q tonne(s) 5 %‘f— Je soussigné certific que I’opération ci-dessus a ét¢ effectuée
Date de présentation : NOM Service E xpl(ntanon
Lot accepté : oui 1 non Al 9(2 Signature et cachet : ) |
Motifdeprefus % M) e ke 'lcﬁ ’l et g-:"f’(,"ﬂﬁ ,
Signataire :  Service Exploitation A% A s, YA A LAY VT
Date : ;9\’0: l‘f_ (\Slgqat.ure ef cax;hat Yo _ \ R S " - A 8 . '.,"‘-‘.-n\'\
12. Destination ultérieure prévue (dam e ca.s*d };@ fra mj“"oxhb?mﬂ ‘oidun traitement aboutissant a des, de.ehen dom‘ la proveaan@é(’
identifiable le nouveau bordereau serd aceb}agmgm de qrme!r#*? du formulaive CERFA n°12571) : ' . y2 P
Traitement prévu (code D/R) : Q_l O ol o~ PR i W
N° SIRET : T Personne a contacter :

NOM : ‘_i"%* Tél : Fax.:
Adresse : \ €(—’ MEél :

L original du bordereau suit le déchet.




