FonnuE:re CEﬁ’A n® 12571

Arrété du 26 juillet 2012
Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : POL.20170126-CT1701 139-8

Page n° |

1. Emetteur du bordereau
[E® Producteur du

déchet

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

[ Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue

de déchets relevant d’une méme

rubrique (joindre annexe 1)
Personne ayant transformé [ Autre détenteur
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets
reste identifiable (joindre
annexe 2)
N° SIRET : 329.988.794.0003.1
NOM: POLYONE
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette
95310 Saint Ouen I'Auméne
Tél :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15
Mél : Daniel.Paris@Polyone.com

O

Entreposage provisoire ou reconditionnement
[E9 oui (cadres 135 19 & remplir)

[ non

N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau

95310  Saint Ouen I'Auméne

Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél: exploitation@cogetrad.com

Personne i contacter: Service exploitation
N°de CAP (le cas échéant) : CI1701139-8

Dénomination usuelle : Poussidre d’aspiration

Personne 4 contacter: Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide Eﬂ liquide []  gazeux [

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, 9, II, (D/E)

Personne a contacter: -

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.

5. Conditionnement benne citerne GRV fiat 1 i igin °
=) = O [ K }htr; g;éfser) Nombre de colis :1_
6. Quantité [ réelle K] estimée X tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 2 contacter ;
Adresse : TéL : Fax :
Mél :

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° 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 : 26/01/2017

62510  Arques

Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.: Fax - Signature:
MEél ;-

0 et 21‘ remplj

SITE DE CERGY
14, av. de 'Eguillstte - Z.A. du Ver-Galant

Signature et cachet :

Adresse: 84 Avenue du Chiteau

iy 95310 Saint Ouen I'Auméne

Personne & contacter: Q Q Q\)
Quantité réelle présentée : >4, tonne(s) L‘
Date de présentation -} _

Lot accepté : ~ oui O non
Motif de refus :

Signataire:  Servjce ploitation
Date : f% p{ l l,~ Signature et cachet : - v

NOM: _ Seffiice loiﬁtion 10N
AP 3 ignature et'cachet: . =~
B ﬁf‘ | Sespgodtod
BT ol
: -t

NOM: PAR'S Sanel  paesgp | 95310 SAINT OUEN L’AUMONE

- A REVMPEIR PAR L'INSTALLATION DI NESTINATIONY. Fay 01 3/ 84.05 15
10. Expédition regue A Pinstallation de destinafion 11. Réalisation de I'opél@g'gph{ de 850 000 €uros
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :,%r f@!HEN 329 988 794 - APE 241 C
NOM: COGETRAD INDUSTRIES sl S

Description:  Regroupement

Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a &té offectuée ° A\ =

Traitement prévu (code D/R) : 4 )Z%

N° SIRET : o Ny
NOM: K
RAUIEsE: e

Adresse :

12. Destination ultérieure prévue (dang Iéjga.;'a}una n‘amjblﬁ:_zlzrian oud'un: trattement aboutissant des. déchets dont'la provendnce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'anriexe 2 du formulaire CERFA n°12571) b i

1>
Personne 4 contacter :

TéL :
MEél :

Fax. :

L'original du bordereau suit le déchet.




Fonnulmre CE&A n° 12571

Arrété du 26 Jjuillet 2012
Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; POL20170126-CII701139-10

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
@ Producteur du [ Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) & oui (cadres 134194 remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET ; 442.595.898.00010
reste identifiable (joind
e (otadre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N° SIRET : 329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: POLYONE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 14 avenue de 'Eguilette TéL :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne MEél ; exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne 3 contacter: Service exploitation
Mél : Daniel.Paris@Polyone.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701139-10
Personne & contacter : Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide w liquide [ gazeux [

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés
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, I1, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [ GRV ;gi fit [ autre (préciser) Nombre de colis : 6
6. Quantité [ réelle K] estimée 0, 250 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® 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 : 26/01/2017

62510  Arques

TéL :03.21.95.01.9403.74.04.: Fax - Signature:
Mél ;-
Personne 2 contacter: - CJ Transport mu

9. Déclaration générale de I’ émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les . 1 4, av, de !’Eguiﬂette -ZA du Vert-Galant
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. s
NOM: ThELE Gaarr | abmmAL ____ 95310 SAINT QUEN L'AUMONE
A PAR L'INSTALLATION DE DERHTRA T 50 - Fax 01 %4 6405 15
10. Expédition regue  I'installation de destination 11. Réalisation_de I’upératlﬁ'ﬁ'ﬂltal de BEO ?00‘ €Ei‘2$"
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : \jg SIREN 22¢ 928 764 - APE 241 C
NOM: COGETRAD INDUSTRIES = ;
Adresse : 84 Avenue du Chiteau |Peseription 1 Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne s L&
o

Personne & contacter: ] : \‘_ﬁ % . \
Quantité réelle présentée : C‘(onnc(s) ‘_’ o P S

Je squssigné certifie que I’opération ci-dessus a &té effeotuiée *
Date de présentation : / PF
oui 0OJ nop-”

o [NONE: vige Exploitation PO\ h O
Lot accepté : I Date";‘ S @(@(?(? Sig:-latl:lrer?t-ﬁach?t":_:.. o
Motif de refus : 7 S 0 P G

Signataire : Servici Exi\loimtion_

Date : :‘i ) p“ l Sllrg.natureet i:a_cﬁé_t': )

12. Destination ultérieure Prévue (dans le cas dune’transjormation ou dun traitement aboutissant &des ‘ef\che'__m g}opr\ 14 provenance reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 ) T
Traitement prévu (code D/R) : Ql , O° . ﬂ‘c 3N

N° SIRET : N Personne 2 contacter : b

NOM : N ( a \D(NQ T4l : Fax.

Adresse : Mél :

L’original du bordereau suit le déchet. :



Fonnulalre CE:LA n°® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : POL20170126-CI1701139-5

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
E@ Producteur du [] Coliecteur de petites quantités reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [J Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
;‘:m?":;:;‘;“ﬁab‘e Golndre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N°SIRET:  329.988.794.0003.1 Adresse: 84 Avenue du Chateau
NOM: POLYONE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40. 01 15
95310 Saint Ouen I'Auméne MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne & contacter:  Service exploitation
MEéI : Daniel.Paris@Polyone.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701139-5
Personne & contacter:  Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ,
Rubrique déchet : 150104 Consistance : solide M liquide ]  gazeux []

Dénomination usuelle : Fiits 200 L métal vides non souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

non soumis
5. Conditionnement  [] benne [ ] citeme [] GRV w E autre (préciser) Nombre de colis : Z#
6. Quantité [] réelle K] estimée 3' S tonnc(s}
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEL:

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 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 : 26/01/2017

62510  Arques
Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.: Fax - Signature:
Mél :-
Personne 4 contacter: - 1 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 r.’.- rempkr)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEURDO B HEA U=Fp = 4

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachct ? SITEDE CERGY

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM: FARIS _zn el Date : 26 |
- A REMPTIR PAR L’INSTALLATION DE

14, av. de I'Eguillette - Z.A. du Vert-Galant

ITOUEN PAUMONE |
IN:&TLQ# A Foond ngnan

rar
10. Expédition recue 4 Pinstallation de destination 11. Réalisation de | 6;' I;;E ;:8-5?5\0; :en"m;'"' S
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DRR: (] f‘smEr\psa St
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
i 95310  Saint Ouen I'Auméne E
Personne & contacter: )3 P
Quantité réelle présentée : % tonne(s) . )) L‘ Je scusmgné certifie que 1’opération ci-dessus a été effecmée., ~ 39
Date de présentation : JNOM ; loitation TN A APRS
Lot accepté : oui CJ non A Date ;% &T ‘;F Slgnatureetcachet° i ) Ly
Motif de refus : g j- )
Signataire:  ,Servige Exploitation ap . L o
Date : \Q p[ Signature et ¢ 5

6 gl

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas Ezmé rmnsjbr‘&mtion ou d‘wz fraitement aboutissant a de.s’déc‘:hers dom' h’g pf'bbénmme reste
identifiable le nouveau bordereay ac:campagn : de{ mrexe 2:du ﬁrnm!mre CERFA n®12571) : . ey
Traitement prévu (code D/R) : jia o

N° SIRET :
Now: ca

Adresse : Mél :
L’original du bordereau suit le déchet.

Personne & contacter ;
Tél. : Fax. :




