Formu|alre CERFA n® [2571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen° |

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : GRI20170116-C1170158-2

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[ Producteur du [ Colleetour de petites quantit¢s  |reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme| Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexc 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
D Personnc ayant transformé D Autre détenteur D non
ou réalisé¢ un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
Toste ientibibie oinds NOM: COGETRAD INDUSTRIES
anncxc 2)
N°SIRET:  403.134.885 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: GRIFFINE 95310  Saint Oucn 'Aumdne
Adresse @ 182 route de Paris Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95420 NUCOURT Mél : exploitation@cogetrad.com
Tel. ;0624 76 21 45 Fax - Personne a contacler: Service cxploitation
M¢l alain.lebrun@griffine.com N°de CAP (le cas échéant) :  CI170158-2
Personnc a contacter: M. LEGRAND Opération d’¢limination / valorisation prévuc (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150110* Consistance : solide ‘B:I' liquide ]  gazeux ]

Dénomination usuclle : Emballages vides : GRV 1000L vides ct propres
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)

5. Conditionnement [ benne 1 citerne k’h RV [] fat  [J autre (préciscr) Nombre de colis
6. Quantité 3 réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (Ic cas échéant) Récépissé n® : Département :
N SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tel.: Fax :
Mel :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Réceépissé n®; 32 Département :
N®SIREN:  576.280.192 Limite de validité :  14/01/2019
NOM : GILLIERS Mode de transpott : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en charge : 16/01/2017
62510  Arques
T¢l. :03.21.95.01.9403.74.04.: Fax - Signaturc:
Mél -
Personne 4 contacter : - [l Transport multimodal (Cuadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU =
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature ct cachet : \ |
Ie soussigné certific que les renscignements portés dans les 0 ' h‘ ) iN
cadres ci-dessus sont exacts ct établis de bonne foi. o },‘ SN {-& N V eA
NOM : Datc : 95411‘:" W
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a P’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Qi())
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ‘l .
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310 Saint Oucn I'"Auménc
Personne a contacter - C\ N
Quantit¢ réelle présentée (Q tonne(s) __%L‘ ’ Lt +|Je soussigné certific que ’opération ci-dessus a ¢té cffectuce e sp
Datc de préscntation = 8" INOM :  Serjice xplmiauon vy 0 10X ' it ’
Lot accepté : k oui O non - Da_tc-_ij 6 Jr Slgna.tmc et cachci
Motif de refus : . R

Signatairc:  Service Exploitation

SEAT ’"
‘ . o @3—11 i
t at t v
ate : EJLI)V:{:' ignaturc ct cachet : .

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une wransformation o d'un traitement aboutissant a de’.'s decherv ;a’om‘ J'ap.‘ -ovenance re.sre
identifiuble le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : v
Traitement prévu (code D/R) : ,@3

N° SIRET : 3 R AN Personnc & contacter : o el
. am— . L % F e

NOM : U\&p& < Tél ax

Adressc : Mel :

L'original du bordereau suit le déchet.



iFnrmmu aire CERFA n° 12571
W

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n°: ___ GRI20170116-C1170158-4

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) [0 oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé [ Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
seaie icenttifiable (Jouxdre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: 403.134.885 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: GRIFFINE 95310  Saint Ouen 'Aumdne
Adresse : 182 route de Paris Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95420 NUCOURT MEél : exploitation@cogetrad.com
TéL :06 24 76 21 45 Fax - Personne & contacter:  Service exploitation
Mél ;alain. lebrun@griffine.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170158-4
Personne a contacter : M., LEGRAND Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet o
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide E:I liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Gravats souillés au bitume

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., 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne  [] citeme [] GRV [ fat [Kautre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle X] estimée 1 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM ; Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur " Récépissén®: 32 Département :
N°SIREN: 576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route
Adresse: ZI du Lobel Date de prise en charge : 16/01/2017

62510  Arques |
Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax -

Mél : -

Personne & contacter : -

Signature:

] 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 :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

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

NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 2 Pinstallation de destination 11. Réalisation de ’opération :

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR : Q\ e,
NOM: COGETRAD INDUSTRIES S
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumbne

Personne 4 contacter: / ¢ 1
Q tonne(s) £ 1

Quantité réelle présentée : Je soussigné certifie que l’opération ci-dessus a ét¢ effectuce

Date de présentation 1§ NOM :  Service Bxp 01

Lot accepté : # oui I non Date: g L 43 Slgnaxure et cachet :
Motif de refus : :
Slgnataz Explmtatlon

ﬂ( > Z+ Signature et cachet

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transjormation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderea }Jjera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : : Personne & contacter :

NOM : / ! TéL: Fax. :
A

Adresse : Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.




3 |
Formulaire CERFA n® 12371 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen® |

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : GRI20160118-CI170158-1

1. Emetteur du berdereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du (I Collecteur de petites quantités  |prévue
déchet de déchets relevant d une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) £ oui (cadres 13 G 19 ¢ remplir)
[} Personne ayant wransformé  [] Awutre détenteur ] nen
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NSIRET:  442.595.898.00010
roste identifiable joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  403.134.885 Adresse: 84 Avenue du Chéteau
NOM: GRIFFINE 95310  Saint Ouen I'Aumbdne
Adresse : 182 route de Paris Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.13
95420 NUCOURT Mél ; exploitation@cogetrad.com
Tél, 106 24 76 21 45 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mé} : alain.lebrun@griffine.com N° de CAP (le cas échéanty 1 Cl 170158-1
Personne & contacter : M. LEGRAND Opération & élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 01 09* Consistance : solide []  liquide 1 eazeux [

Dénomination usuelle ; Déchet aqueux (vernis aqueux & l'cau)

4, Mentions au titre des réglements ADR. RID, ADNR, I™MDG (le cas échéant)
déchet, UN3082, matiéres dangereuses du point de vue de Venvironnement, liquide. n.s.a. (agueux). ADR 0, 111, (D/E)

5. Conditionnement [] beone  [T] citerne 1 GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle  [X] estimée ¥y A tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département ©
N° SIREN : Limite de validité :
NOM - ~ Personnea contacter :
Adresse : Tél.: Fax
Mél :

_A REMPLIR PAR LE C()i,LECTEUR-TRA\NSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur T Recépissén®s 32 3/1[5 ?10 Departement : (5 2
N°SIREN:  576.280.192 Limite de validité :  14/01/2019

NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route (;‘ .
Adresse:  Z1 du Lobel Date de prise en) charge : /‘ C}A lf‘(" '
62510  Arques |/ A
- V4
Fd

Teb, -03.21.95.01.9403.74.04. Fax - Signature: L /
I Mél - ] /
Personne 4 contacter . - [] Transport ujtimodél (Cadres 20 et 21 & remplir}
TDECLARATION GENERALE DE T EMETTHLR DU BORDEREAL- . = ) R
& ] [ & 5 L - nl ey BY . ! Thed
G, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et ca e @\"“ % o - D™ N < ';"\\

Je soussigné certifie que les renscignements portés dans les
eS8US g)n}exams et établis de bonne foi. 1
o

AR o

P_"i\
A

10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11, Réalisation de opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : B 3)
NOM: COGETRAD TNDU STRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
935310  Saint Ouen 'Aumdne

Personne a contacter: ¢ O

Quantité réelle présentée : tonne(s) l“ 1 soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation : ' NOM:  Seryice Eyplojgation

Lot accepts : oui 3 non . 1Dale /'{ ‘£ Signature et cachet !

Motif de refus : e % :

Signataire 1 Servige Exploitation

Date : A g,{ [:ﬁ Signature et cachet :

17, Destination ultérieure prévue (dans To cus dme ransformation ot d'un Tirement aboutissant d des déchels dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l123%1) ¢

Traitement prévu (code D/R) ‘D\@

Ne SIRET : ' Personne & contacter ©

Adresse 0 Mél

NOM : -EQZ PoTel: Fad
%1}

Loriginal du hordereau suit le déchet.



