CCD Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012
Bordereau de suivi des déchets Page n° |
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : AND20170427-C11701153-2
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 Entreposage provisoire ou reconditionnement
méme rubrique (joindre [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
I Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET : 500 606 256 000 21
reste identifiable (joindre ]
p— NOM:  ATHALYS
NeSIRET: - Adresse: 31 BOULEVARD INDUSTRIEL
NOM:  ANDRIEU 76300  SOTTEVILLE LES ROUEN
Adresse: 1ruedu 1l mai 1967 Tél : 02.35.73.70.18 Fax :
60110  Meru Mél : -
TéL : 06308033 66 Fax - Personne a contacter: -
Mél : s.fradin.andrieu@orange. fr N° de CAP (le cas échéant) : 170300085
Personne & contacter : Mr Fradin Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R3
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet: 1101 14 Consistance : solide [] liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Solpip — eaux de dégraissage (GRV)

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

5. Conditionnement [ benne [] citeme [ GRV [ fat  [] autre (préciser) Nombre de colis //‘_'5
6. Quantité ] réelle X] estimée /BtOﬁl‘le(Sﬂ:?lQo
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :  13-N/14 Département :
N°SIREN:  442.595.898 ; Limite de validité :  04/11/2019
NOM: COGETRAD INDUSTRIES Personne & contacter :
Adresse : 84 avenue du chateau 95310 St Ouen 'Auméne Tél. : 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-CITERNE Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 27/04/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne
€l : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
M€l : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multim
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR.DU EORDEREAL'
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : =% = U

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts,et établis de bonne foi. )
NOM : 12A0) y ”%saaw puter  exdaiel e 115 MER
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTYN&‘FKJM««

10. Expédition recue a Iinstallation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET: 500606 256 000 21 Code D/R : R3
NOM: ATHALYS 300 506 236 00021 '
Adresse: 31 BOU LEVARD INDUSRIEIS Description : Valorisation matidres
76300 SO ILL‘%@RQHE&T
Personne & contacter: N2 A
Quantité réelle presentee W J‘(" zfonne(s) S‘Z}Cz Je soussigné certifie que I’ opel ation ci-dessus a été effectuée
Date de présentation ;: T ,5':[ NOM: . _, . o. LECANU o p ~
Lot accepté : B oui CJ non Date: 09 Har 2ol {”‘ Signature et cachet W Ip C =
Motif de refus : Al “'B"L '
> &THK,LYS ‘af“_:
Signataire : ,u-w\:t le 24 - Signature et cachétl: E“I il incietoiey el <
Date £ % ‘i 15 ,_4_,{‘{"‘ 753[]0 ﬂ-u’l' LELHS Bovicy

12. Destination ultérieure prévue (dalél88 q:qumgforma‘zwﬁ ou a”zm traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompBiRE He,fannexe. 2 du rﬁrf)rmw’axre 'PERFA n°12571 )i

Traitement prévu (code D/R) : APE 352 2

N° SIRET : TYAFR 81 800 808Ez880nne a contacter :

NOM : Tél.: Fax.:
Adresse : MEl :

L 'original du bordereau suit le déchet.



