Formu|a1re CERFA n® 12571

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : GEN20170206-CI1701132-2

Dénomination usuelle : Flexibles souillés

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 [] Autre détenteur [ nen
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
estsl Rienttidila. jomdm NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  512.772.096.00016 Adresse: 84 Avenue du Chateau
NOM: GENIE FLEXION PSB 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 44 allée de Lisbonne Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93320 Les Pavillons sous Bois Mél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :06.25.37.73.09 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : pavillon@genieflexion.com N® de CAP (le cas échéant) ; Cl1701132-2
Personne & contacter : ~ Mr BARANGER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance :  solide ,Ej liquide []  gazeux []

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas €chéant)
déchet, UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1, I, (D/E)

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter: 0
Quantité réelle présentee : /{ tonne(s) —Q )

Date de présentation : E
Lot accepté : oui [J non

A 3§Gu551gné certifie que I"opération ci-dessus a ét¢ effectuce %

o\l
‘5{@ NOM : S mceE itation 06 ﬁe
. eg}) Daxe f? Signature e%ag,“@ “%\e P

Motif de refus : Eﬂ P. o ol |

Signataire :  Service E\(plmtan %‘. A ) 00% 0)\ ’\5 “\5 \?:{‘ ("_,\,; ;\f\? 2 - AR
) L ’ . N A P\? D( \)' 0

- 6 { 02 f \ :{ %‘“ W2 ‘L' };;? m%‘%aﬁ}f’&

5. Conditionnement m 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 : Tél. : Fax :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département
NeSIREN:  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 : 06/02/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne s T
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ‘ AN i w_'; -
Mél : exploitation@cogetrad.com ; FE I
Personng acontacter: - [ Transport multlmoda] {C&dﬁqs ’29 e?ﬁﬁfﬂ{iﬁ‘ @ }( EQ n

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - Solutions raccords B Texibles
9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : Dot U |I' \ 5 kil -_|.:'A‘“-f'-\.' 73
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les i "1]'&1;— de Lisbonne B
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. o ‘_2‘ 0 L.es Pavillons-Sous-Bois -
¢l - 01 4 -_-~eI'x-]1\ “lll“b]“_}f}
NOM : Date : 2 A Et2772096
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION- S -

10. Expédition recue A Pinstallation de destination 11. Réallsatwn;lﬁl opération :
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : M‘%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES —
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

QP T 1eN b sormar;on ou d'un traitement aboutissan '.‘9 @fee ol provenance rékte

12. Destination ultérieure prévue >
é)re de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : %\?;b A 5‘0

identifiable le nouveau bordereau Serq,\?@;gﬂn@

Traitement prévu (code D/R) : E@ B o\
N° SIRET : - \ Personne a contacter :

NOM : 6. L ®) \ M,Q Tél. : Fax. :
Adresse : . Mél :

L 'original du bordereau suit le décher.



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° : GEN20170206-CI1701118-1

1. Emetteur du bordereau
[ ] Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)

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

[ oui (cadres 13 a 19 a remplir)

= Personne ayant transformé D Autre détenteur D 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:  810.962.415.00016 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: GENIE FLEXION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 49 Route Principale du Port (Bat G Hall 6) Tél. ; 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

92230 Port de Gennevilliers Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. : 06 13 44 22 88 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Meél : gennevilliers@genieflexion.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701118-1
Personne a contacter : M. ROUET Franck Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide [A  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Absorbants souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet. UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1, IL. (D/E)

5. Conditionnement 54 benne [] citerne [] GRV [J 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 : Tél. : 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 : 06/02/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél : exploitation{@cogetrad.com
Personne a contacter : -

Signature: W

] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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 foi.

NOM : Date :

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue  Pinstallation de destination
NeSIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéateau
95310  Saint Ouen I'Aumone

Personne a contacter: :
(_/ tonne(s) ,3[4 O

Quantité réelle présentée :

Date de présentation :

Lot accepté : ? oui [ non

Motif de refus : A\
Signataire : 1ce 2xploitation 'Q
Date : Q r‘) blgnaturi%@ﬁﬁﬁ X N@‘(‘-

11. Réalisation de l’up tion :
Code D/R : ‘

c ‘*“’eGenle Flexion

Solutions raccords & flexibles
Je bOLlSSIg%& ertifie queS ARTatViNiHHeRuEXTONTeguce
NO \g‘, GicoltepRiitadopale du Port - Batiment 2 - Hall 6
92631 GESdhivitlel ¢8tRE CEDEX

:01.40.86.20.20 - Fax : 01.41.21.39.22
RCS Nanterre B 810 962 415

0“ %foz / ef

Description :

\\)

12. Destmahon ultérieure prévue (dans le cas d'ﬁnedrﬁﬂsf“ @‘ﬁmﬁa rqz\da?’un traitement aboutissant a%d%@h dg @1{1 5 y&uq RN N5
identifiable le nouveau bordereau sera acmw 9 Meg %21'} formulaire CERFAn°12571) - A ol .\‘?“‘\ = ?{’)’- X ook zk)
Traitement prévu (code D/R) : | J& B x‘.") o ! Q{‘:@- 00N o\ al
N° SIRET : ‘ . Personne & contacter : 9':; et 5’-% 0? a2 ¥

wy
NOM : /\(7 i A@Q I Tél: Fa%;% o kA
Adresse : Mél : )

L original du bordereau suit le déchet.

ot

AT



