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Bordereau de suivi des déchets

Arréte du 26 juillet 2012

Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’E

METTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; GEN20170502-CI1701133-1

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 [ Autre détenteur g 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:  501.643.928.00028 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  GENIE FLEXION SOA 95310  Saint Ouen ['Auméne
Adresse : ZI du Vert Galant 15 rue Saint Hilaire Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :06.37.77.68.49 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mél : soa@genieflexion.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701133-1
Personne & contacter - Mr MARY Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide (&  liquide [[]  gazeux [J

Dénomination usuelle :

Absorbants souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMPG (le cas échéant)
déchet, UN 3173, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement  ([57] 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 :
MEI :
- 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 : | 02/05/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne i
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter ;- 1 Tran odal [Cadres 20.et 2 remplir)

_DECLARATION GENERALE DE L'EME hé ﬁ EREAL -} [& X ({7
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : . Selutions raceor ,jr g ﬂwibﬁief
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 71 ,’ - }
; G i Vert

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 9531
NOM : Date : T&l - N1 5 l; )

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTJI\{ATI(}N Fax T 0 1 3¢ og 43 03

10. Expédition regue a ’installation de destination 11. Réalisation de ’opération : T IUTOII VIR

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q,g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen ['Aumdne

Personne a contacter:
O tonne(s) (Q;QO

Quantité réelle présentée :

_ %éous&gne certifie que 1"opération ci-dessus a €té effect J’@,
Date de présentation :
ﬂ’ oui

NOM :
& e \h ’#\

b Sc vice Fxp] itation z
Lot ?.ccepté : ] non \‘3‘* 's%é—-”?"‘"i Dat @D (2@ Signature,et éﬁéﬁé"
Motif de refus : 6 s :
Signataire :  Service Exploitation & v 5{ w@(} o A%
: i\ s r,_
Date (@] 57 ( ,‘.:{i 2

12. Destination ultérieure prévue (dans /e: qa?’a"

identifiable le nouveau bordereay sera a%g{@ﬁq&)ﬁ.ﬂ l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257
Traitement prévu (code D/R) : Q’ 0,\

raisffmation ou d'un iraitement abouzt.ssaﬁnﬁk
Y ‘\;

el dephejﬁ ci’é?' t [a provenance reste

;,L,.

N° SIRET : \’ﬂ'@\“ N : Personne & contacter :
NOM : @J H‘E} /Q TéL Fax. :
Adresse : Mél :

Loriginal du bordereau suit le déchel.




