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° : FRA20170215-C1170209-7
1. Emetteur du bordereau
@ Producteur du

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

[ 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)
[J Personne ayant transformé [] Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifible: (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  305.588.402.0004.3 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: FRANTZ ELECTROLYSE 95310  Saint Ouen I'Aumone
Adresse : 23 avenue du Chamin des Reniers Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
92390 Villeneuve la Garenne MEé] : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.46,13.93.93 Fax - Personne & contacter: Service exploitation

Mél : mle@frantzelectrolyse.com CI170209-7

N° de CAP (le cas échéant) :

Personne & contacter :  Mme CESAR 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 propres avec moins de 4 % de résidus non toxiques
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

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 [J fat  [] autre (préciser) Nombre de colis : ("(_:i‘
6. Quantité [] réelle [X] estimée L{ 1 tonne(s)
]
7. Négociant (le cas ¢chéant) Récépissé n° : Département :
Ne¢ SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Fél, 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'Auméne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: o Q/’—

Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter :

] Transport multimodal _{Cadrzers%dﬂu‘-@%gﬁr)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORBEREAYY 85 “UV g

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : X305' 0 Xey . N S0y

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 0 5‘; ENHH &;\6 €6 er :
cadres ci-dessus sont exagts et etab}m deb \g& foi. 5, @ ‘\} [_S) v Sep uyy g.t
NOM: Seciomay TR Date SPS O — 178 l—.] SAT

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 2 I'installation de destination
N®SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen 'Auméne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée :
Date de présentation :
Lot accepté :
Motif de refus :
Signataire :

] non

oui

.-"u'
e,

Service Explmtatlon

5 tonne(s) 26@

Date : jb { (\;l } l i Slgnaturc et caehiel ¢

Description :  Regroupement

11. Réalisation_de I’opération :
Code DR : %

Je aousstgne cemf‘ ie que I’opération ci-dessus a été effect ¢ 433’(

T tauon
¥

fa\ﬁﬁ

2 \RA¥,
‘.‘slgnatw&q; c’acﬁ
Wk i

A5 n*" !?{A

{'\.J

* -,\'t, 1

12. Destination ultérieure prévue (dans:le édé. d "une tmnsfb:‘ﬁaiwn ‘oid! mfra:remerlr aboutissant a des %ﬁ;\h@sﬁ dont la provenance ragte
identifiable le nouveau bordereau sera actompague de Vannexé 2 du formulaire CERFA n°®12571) TC\

Traitement prévu (code D/R) : 21 C
N°® SIRET : '
NOM :
Adresse :

| Personne & contacter :
Tél. :
MEél :

Fax. :

L original du bordereau suit le déchet.



REF. TD-BSD {11/05} - modale déposé ami () emitdivens 32, rue F. Pelloutier - B.F. 159 - 92112 CLUCHY Cedex - Tél. : 01 41 06 39 80 - Fax : 01 41 06 39 81 -

(|

5. Conditionnement : [ Jbenne [ citerne  [X] Gty L] tae [ autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité |: réelle estimée o J 3) tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) ' - Récépissé n® : Département ;
veswen:L L L] Limite de validité :
NOM : Personne & contacter !
Adresse ! Tél. : Fax :
\_ ) Mél ; )
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
/8. Caollecteur-transporteur Récépissé n° : Département : N
N°SIREN : |2 a o] [ 5[ o/ 5| | 8 98] Limite de validits :
NOM: COGETRAD Mode de transport : )
Adresse: 84 Avenue du Chéateau Date de prise en charge : m oL/ 2o /1 '}
Tél. : 95310 Saint Ouen L'Aumone Bix: 0134400118 Signature ;
0134 4007 82 _ O
Mél : exploitation@cogetrad.com b"“”"’ e ————
\ Personne & contacter : D Transport muitimodulmww.? a remplir) : J
- DECLARATION GENERALE DE L'GMETTEUR DU BORDEREAU= ~ - Lo CT;?” g
0 Déclaration générale de 1I’émetteur du bordereau : Je soussigné certifie que Signature et cz%l?obg '.ﬂ: 1;?_,{.(\”9! i . ﬁﬁ ! S. A
les renseignements portés dans les cadres ci-dessus stf}_{tt exacts et établis de bonne foi. ~ Te, 01 g ¥all " {4 - - '\
\Nom: MFRANTZ JEROME  Date: {5 /(7 1 51/ PO T Fax ‘JJ;;[\"_& CEDEX
- A REMPLIR PAR L/INSTALLATION DE DESTINATION < 5 S 4:;, 5305 588 40, ©~ UL 59
10. hxpcdltion reguc ﬁ l’mstallatlon de destination 11. Réalisation de P’opération ¢ TYVRI - Nap 25617 N
Ne SIRET :|_| ETEL L T L dEd ] Code DIR: <
NOM :
Adresse : Description ;
Personne A contacter :
Quantité réelle présentde : © tonne(s) g ' (D Je musm‘gné certifie que 'opération ci-dessus a ét¢ effectuée
Date de présentatio : ! / \;fa
Lot accepté : ﬁﬂui (] non CQ lf .f Signature et cachet :
Motif du refus : b |
{ ) h}}fj “-«b
Sign at lm Signature ef cachet : fJ " e .‘__1 q:;"

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA Bordereau de suivi des déchets SR Mkl

0° 12571%01 - A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU - Fageim®
/lio.rdereau n®; FRA20170215-CI170209-17 _ h

1. Emetteur du bordereay 2, Installation de destination ou d*entreposage ou de recondifionnement prévue

[X] Producteur du déchet  [] Coltecteur de petites quantités de déchers | Enteeposage provisoire ou reconditionnement

celevant d’une méme rubrique o (cadres 13 ¢ 19 & remplir)
i (joindre annexe 1) Ll i
f:] Personte ayant transformé ou réalisé —] Autre détenteur

un traitcment dont la provenance des déchets . N® SIRET ; !4 2 | 5 | 9 |5 I L lgi.}a_l LM

reste identifiable (joindre annexe 2) NOM: COGETRAD INDUSTRIES

NesiRer:[3 0[5 ] [5[8]8] [4]0]2] [0]0 o4 | Adresse : 84 AVENUE DU CHATEAU
NOM: FRANTZ ELECTROLYSE 95 310 ST OUEN L'AUMONE
Adresse: 23 AVENUE DU CHEMIN DES RENIERS Tél. ; 01 34 40 07 82 Fax: 0134400115

92395 VILLENEUVE LA GARENNE Mél : contact@cogetrad.com
Tél.: 0146139393 Fax : Personne a contacter : Service exploitation 5
Mél : N° de CAP (le cas échéant) :  C 1170209-17
Personne & contacter : M LASCOMBES Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R 13
3. Dénomination du déchet : *

L2
Rubrique déchet : |—1|—5I Iﬂli‘ Illﬂ] Consistance : solide D liquide |___| gazZeux

Dénomination usuelle : GRV Vide de Zintek

4. Mentions au titre des raglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)
déchet UN 3509 , emballages mis au rebut, vides non nettoyés, solide, n.s.a (emballages vides souillés), 9, Il (D/E)

12, ﬁestmatiml lll(érielll‘c prévue (dans le cas d’une fra.-rsmwﬁau (7 ai'kﬂ rrdfreuml: dfammmu @ des déchets dont la provenaice reste erfwﬂﬁfe e irm;mu'!fom‘eﬁaq .

accompagné de U"annexe 2 dn formulaive CERFAY® 12571401) -

Traitement prévu (code D/R) : Q\ ;

N SIRET : | | | | | | | T \ Personne & contacter :
NOM : @ L Tél. :

\Adresse : i ‘Q B‘ 9- Mél :

L. Meu 1 Copie eollceicur-Irmsporicur
Dlane : Ocginal deslisseles e L'original du bordereau suit le déchet. fou 1 Cople collacsus




