Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 170322-6 -6 emballages souillés- ( [1701136- 6

I. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination oud’ enlreposage oude
B Producteur du déchet L] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique fyoindre annexe 1) B oui (cadres 13 i 19 a remplir)
D non
[ personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 1414 2115,9]5] 18]9/81 0[010}1 10|
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable froindre annexe 2) Adresse 1 84 avenue du Chateau
N° SIRET : |5 0)416]  1010]0j3]5] 95310 SAINT OUEN L"AUMONL
NOM : AXSON FRANCE Tél - 0134400782 Fax:01344001 15
Adresse : BP 40444 Mél : contactia cogetrad.com
93005 CERGY CEDEX Personne a contacter @ M, Branchesi
Tél 01 3440 34 60 Fax : 0130372910 N de CAP (le cas échéant) - CHTOL136-6
Mél : catherine.roberticaxson.com Opération d”élimination / valarisation prévue (code D/R) : R13
Personne a contacter @ Catherine ROBERT J_ - S ] ]

‘3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : ! !5| l OI I| |1 |0| L) Consistance : > solide ] liquide [ gazeux

~ Dénomination usuelle : Emballages contamings par des résidus de substances dangereuses
4. Mentions au titre des reglemcnts ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas L.L,h(.cm.U

ll\l 3509 EMBALLAGES AU REBUT. VIDES. NON NETTOYES (AVEC RESIDUS DE 3. 6.1 8.9) S
5. Conditionnement: [ | benne |::| citerne X GRV |:! 1ul 7 auwre Nombre de colislpnlcllcs
6. Quantité _D réelle X estimée 3 tonne(s)
T Négocia“ﬁl {le cas écheant) o - _‘_i{LLLE;\L n® [_)épart.-c‘mem :
NESIREN < || LU Ll Limite de \dll(ltlé i
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél Fax.:
Mel : - ]
“A REMI’L]R PAR LE CO[ LECTEUR- TR‘\NSPORI EU R -
8. Collecteur-transporteur Reécépissé n® 0 45-1/46 Département : 95 1
NESIREN : 4[4 2| |519]5, |181918] [0[0]0[1:0] Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport - Route
Adresse @ 84 avenue du Chateau Date de prise en charge : 22/032001F , —
93310 SAINT OUEN LAUMONE /L/t’j
TEL-01344007 82 Fax: 0134400015 Signature:

Mél : contactieficogetrad.com

Personne i contacter : i M. Brancl; w,,__ D Transport multimodal ¢ mhc s 20 MSQN F_ANCE 5 |

~DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU, BORDEREALU - SCE LOGISTIQUE

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : RECEPTION LE T
Je soussigné cerlitie que les renseignements portés dans les cadres ‘

ci-dessus sont L.\(ILU' el établis de bonne foi. 2 2 MARS 2017

NOM - (ﬁ/ ,X‘ Date - 22/03/2017

R — SOUS RESERVE |

B _A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue & I'installation de destination | F1 18 Reallsauon ération :

NeSIRET : ||| 1L LU L) L Code D/R Q;—i

NOM :

Adresse : Deseription :

Personne a contacter ;

Quantité réelle présentée : Smmw(g,,. Je soussigné certilie que Nopéralion ci-dessus o été effectuce

NOM
- Date &QO:% l:? Signature et cache

o A°

Date de présentationy: T o Wk
Lot acceplé k’oui [].non R

Motil de refus :

Signal |
Date QQQ?) | .
12. Destination ultérieure |)1 evue mjum To cas d'une 1, ysformation ou d'ui traitenent ufmumwmf a du dlé u’ws dum /(f o

icfentifiable le nowvean bor r&auﬂem sera accompagnd de annexe 2 du jormulaive O LRI /?“1 7 "(1[)
I'raitement p1u u (code D/R)

NESIRET | L) L L I L Personne dwmm,ch, ’

NOM : o N Tél. : it Fax.

Adresse: 2 Mél - o |

L original du bordereau suit le déchel

enance reste




