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° : SP120170406-CI1701140-4

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) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ 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:  380.149.427.00086 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM:  SPIE FONDATION 95310  Saint Ouen I'Aumédne
Adresse : ZAE Persan Bernes .13 chemin du Pavé Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95340 BERNES-SUR-OISE M¢]I : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.37.42.41 Fax 01.39.37.42.38 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Emmanuel. PERIGNON@ spiefondations.fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701140-4
Personne a contacter : ~ Mr PERIGNON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide []  liquide [[]  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés : chiffons, EP1, absorbant. ..
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3077, mati¢res dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, II, (D/E)
5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fat [Z autre (préciser)

Nombre de colis :
Coabted P&Llﬁ ?
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : TElL : 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-SEMI Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 06/04/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne .
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: e =
ek 02 }
MEéI : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter ;: - 'SP‘]ES §i. De$20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE IE L’ EMET;EE R,D.UEBQ,RDERE A [ -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Si “he W‘\‘
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les g}g‘g}ﬁ s UR OISE b
cadres ci- dCbSle sont exacts et établis de bonne foi. éef '
NoM: (KARDER. Date: Ofjoly [|'Z

- A REMPLIR PAR L’INSTA =

10. Expédition recue & I'installation de destination
N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau
95310 Saint Ouen I'Auméne

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R : QJ g

Dgcription: Regroupement

Personne a contacter

Quantité réelle présentée : Otonne{s} qq §o\> oa\) Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée “D\\ ég
Date de présentation \Y © Sggvice Exploitatjon :

Lot accepté : @-‘ oui w ° 'a.\es . N 6 Qi’ r Signature et cachet 60512\\
Motif de refus : Ge, \".a P 3 AN 0 e \“ A
Signataire :  Service FKp]ontﬁ@ %h% *Q‘\ e:ﬁ & ) o I\

Date : Qm l £ ‘§lgnature et q@h%l # 6@6%&7?\13 AW \)

12. Destination ultérieure prévue (dans ‘?.QE Eime transformation ou d'un traitement aboutissant a dcgg’q’ﬂ? s, N

identifiable le nouveau bordereau seré‘a& é de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : \9& 0 01
Traitement prévu (code D/R) : ﬁfﬁ A 3A
N° SIRET : Personne 4 contacter : o\ 0

NOM : @j NNy ! T L
Adresse : ,Q Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arréte du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : SPI20170406-CI11701140-6

1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du O Collecteur de petites quangités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442,595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  380.149.427.00086 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  SPIE FONDATION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAE Persan Bernes ,13 chemin du Pavé Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95340 BERNES-SUR-OISE MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.37.42.41 Fax 01.39.37.42.38 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Emmanuel. PERIGNON(@spiefondations.fr N? de CAP (le cas échéant) : CI1701140-6
Personne a4 contacter : ~ Mr PERIGNON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet |
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide %’7 liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Aérosols
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN1950 aérosols inflammables. ADR 2.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV [ fat ﬁ 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 & 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-SEMI Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 06/04/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
ME] :exploitation/@cogetrad.com
Personne & contacter : - ] 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 a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : QB
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Aumbne

Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ((;ZC)

Date de présentation :
Lot accepté : oui [J non

Motif de refus :

s @f’
Signataire :  Service Exploitation - €
Date : /C’ L’ / f Oﬁggﬁ @g)ﬁ

12. Destination ultérieure prévue (d‘gg'@c‘zh

flEsoussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Service Ex

{ tiimion‘ia gnature et C&Ch&é’{we
9 \\*\ 3\6‘3"‘ _
0 Ot

identifiable le nouveau bordereau se @‘:3 nnere 2 du formulaire CE R}‘A n°i25 7@6‘3 e AnE 501 L L
Traitement prévu (code D/R) : 0;\ g A AQ
N° SIRET 2o\

NOM: \EQ Tél. : "ié '
Adresse : @l A‘ ' Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




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° : SPI20170406-CI11701140-11

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [[] Collecteur de petites quanjités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
| Personne ayvant transformé [] Autre détenteur ] 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:  380.149.427.00086 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  SPIE FONDATION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAE Persan Bernes .13 chemin du Pavé Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95340 BERNES-SUR-OISE Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.37.42.41 Fax 01.39.37.42.38 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Emmanuel. PERIGNON(@spiefondations. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701140-11
Personne & contacter :  Mr PERIGNON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 2001 21* Consistance :  solide liquide (]  gazeux []

Dénomination usuelle : Néons et tubes fluo
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement [C] benne [ citerne [] GRV [ fit [ 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 : Telin 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 Chéteau Date de prise en charge : 06/04/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
M¢l :exploitation/@cogetrad.com
Personne & contacter : - ] 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 a Iinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code DR : @J 23
NOM:  COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne 4 contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) /{ L’O

e soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été ef’featgq?n\t

Date de présentation : W NOM : ervice Explpitation A\
Lot accepté : @ﬂoui — \§ T{&@ 1‘£ Signature ¢ c@h\"lﬂ “b\e?k 3
Motif de refus : e’i{ ?. % \)3 OV ya\o® O“% A5
Signataire :  Service Exp oi @ﬁ C VJ&& a\le'%u\i@é\ VP E:::QAQ o\
Date : 6 Signature et ‘lﬂ&;ﬁ 1-\%"( Q o\

CL{ : 2 527 o
12. Destination ultérieure prévue (d. Wé tranyformation ou d'un traitement aboutissant d z‘s‘bx’(@ W ?.‘c'r p@emnce reste
identifiable le nouveau hordere’m.' sera Gap 1€ de 'annexe 2 du formulaive CERFA n°12571) : Gl\
Traitement prévu (code D/R) : e\
N® SIRET : Personne & contacter :

: “Tells Fax. :
Kt?rtgsc : paiu (/HM MEl : -

!
L original du bordereau suit le déchet.




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° : SPI120170406-CI11701140-7

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) [ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
O Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] 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:  380.149.427.00086 Adresse : 84 Avenue du Chéiteau
NOM:  SPIE FONDATION 95310  Saint Ouen I'Aumédne
Adresse : ZAE Persan Bernes .13 chemin du Pavé Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95340 BERNES-SUR-OISE Mél : exploitationi@cogetrad.com
TéL :01.39.37.42.41 Fax 01.39.37.42.38 Personne a contacter: Service exploitation
Mél : Emmanuel. PERIGNON@spiefondations. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701140-7
Personne a contacter : ~ Mr PERIGNON 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 plastiques

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, II, (D/E)

5. Conditionnement [C] benne [ citerne [J GRV O fuit [ Jautre (Préuscr) Nombre de colis : 2
i —*-}.-«' t
6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s) D
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N? SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TélL : Fax :
M€l :

- 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-SEMI Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 06/04/2017

95310  Saint Ouen I'Aumobne

A
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: Q;;W/,/”

Mél - exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter : - L] a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’E; R EAU ™
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatifre et cadlikf £ ,nemin Fave _
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ﬂé UR OISE l/‘*
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne tm S =37 42
NOM : ’.) fg pate: pb/oly |1 F B = e e
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation ‘opération :
N®SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Qé
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : O Ionne(s)& 62 ‘ﬁ?‘\@ Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été eft‘ectue‘%?\\es

Date de présentation : NDM Service Exp ltatlon @

Lot accepté : @’oui (. norb \‘\@ / @w gxea
'\5

=

Motif de refus : F P; \). u& d‘u\ a\a 'I\, '

Signataire :  Service Exploit Q \,\3 o g QQ ﬂ, ﬁqe' e\ ) W T A"
Qée ?€3A 7. \. @ UEN\- 7 L0 M

Date : 6 [ ¥ et\c&%\)?- 0 gt o) 208 00 0-\

AT 05\Y 5 595 o2 > gk

12. Destination ultérleu re prévu '\q%ﬂs’@tuﬁb‘rramﬁrmaaon ou d'un traitement aboutissant a':‘&};ie&@@&’onﬂa provenance reste

identifiable le nouveau bordereau se oné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l 25,%%\

Traitement prévu (code D/R) : 0‘\

N° SIRET : ‘(é\' Personne & contacter :

N ;
NOM : b Tél. Fax. :
Adresse : (mm Q MEéI :

L'original du bordereau suit le déchet.



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° : SPI120170406-C11701140-9

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) B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé [] Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  380.149.427.00086 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM :  SPIE FONDATION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAE Persan Bernes .13 chemin du Pavé Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95340 BERNES-SUR-OISE MEI : exploitationi@cogetrad.com
Tél, :01.39.37.42.41 Fax 01.39.37.42.38 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Emmanuel. PERIGNON@spiefondations. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701140-9
Personne 4 contacter : ~ Mr PERIGNON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide []  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Filtres 4 huile souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 3077, matiéres dangereuse du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a., 9, 111, €
5. Conditionnement [C] benne [ citerne [] GRV [ fut [ autre (précise:;t Nombre de colis : /I
Cocye UKL

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-SEMI Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 06/04/2017

95310 Saint Ouen I'Aumdne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 7
MEél : exploitationf@cogetrad.com \ i‘-/"'

Personne a contacter : -

ansport mul 1modal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALH gm
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : i
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont B;xacts et établis de bonne fi

NoM: KARMER Date: ) /0 /l?*

- A REMPLIR PAR L'INSTA

10. Expédition recue a I'installation de destination “"T‘t“R'éa‘hsatm'nﬂ ration
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : l‘ g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) _QL‘ C) \)ﬁﬁ( gﬂsmgné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM : Semce plojtation ‘ﬁ
Lot accepté : C& oui O non . n ) \? W@ ate i Signature et ca% \jﬁ":‘
Motif de refi iu \2
s“}tl ——— (2 “{ eV iy oﬁ \"’ > v e
ignataire :  Service Expl mtat@O N \é PMEe 908 1 oA G'E- ue a\an \2
oe: Gy e s AR COga P Nel TAUNEE 5
ate ; | ignature et ca‘% B E P*PE' 0
/ Ap2 59 a* L asl Ouaﬁﬁgmon"\ 2

12. Destination ultérieure prévue {a’mﬁ’ e%%él}amﬁrmarmn ou d'un traitement about:ssa@&ﬁ.é‘dgm&@%%zz e@Fovenance Posie
identifiable le nouveau borderean ser(\agﬁ gné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) 5‘

Traitement prévu (code D/R) : < e\ 0
N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : /""’ A\(S\& Tél. : Fax. :
Adresse : Q\ MEéI :

L original du bordereau suit le déchet.




