|
\cer/al] Déret 1°2005-635 du 30 mai 2005

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° : DEM20150505-CI150141-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d*une méme rubrique Bl oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d‘écfhets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET :  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310 Saint Ouen I'Aumbne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél  exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter; Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) :  CI150141-4
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 01 10* Consistance : solide []  liquide [] gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas €chéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeurcuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a, (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement [ benne [] citerne [T] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : z/
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. i Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2013-564 Département :
N®SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone S '\ }'
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: ALLE
Mél -
Personne & contacter: - = Transport multimodal (Cadres 20 et 2] & remphr)
' - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR EAB o,
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : o Moo

Je sous51gnc certlﬂe que les renseignements portés dans les

& ML
1

cadres ci- P s S cxacts et établis de bonne foi. F 6020'7 I ¥
NOM : (’J (5 Date: 43’ - -{s{ 0430288600 Fay

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION D QIMLQN s
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
NPSIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES 3
Adresse : 84 Avenue du Chateaun Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne

Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) (_P '8 2) Je s e certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation LA rvice Exploitation
Lot accepté : oui O3 nen ) \)‘5 'D\altc ['D:Jg_i ? Signature et cachet : >
Motif de refus : . \9, “lgxf {g\ﬁﬁ’
Signataire :  Service Exploitation ?U’*o X %

XS : \\?\ e \
Date : lgk;u‘ 1P syl AR TP 0 PO

o, NEA ’\'3’ a"'gf*“ RT= P, 46 [

12. Destination ultérieure prévue (dans le @%’f)}g‘% sfordlution ou d'un traitement abomtisswil de%éfw{s da}a AR Y0y
identifiable le nouveau bordereau sera g&%@p e@k nnexe 2 du formulaire CERFA n°12571) 5*( 8) o o\ %5
Traitement prévu (code D/R) : &j 51'::"‘,55, A0 5 o

N° SIRET : Personne & contacter : u;‘s.’r‘\g A0

M A2

. O YA
NOM : < Tél. Fax,; QA 2
Adresse : @.‘A@Q Mél -16\'

L’original du bordereau suit le déchet.




@f 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° : DEM20150505-CI150141-6

1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [J Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique Bl oui (cadres 13419 4 remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou realisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010

déchets reste identifiable

e NOM: COGETRAD INDUSTRIES

(joindre annexe 2)
N°SIRET :  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

60230 Chambly Mél exploitation@cogetrad.com

Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter:  Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) : CI150141-6
Personne 4 contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide []  liquide [0 gazeux [

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons souillés)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citeme [] GRV [] fit  [] autre (préciser) Nombre de colis g
6. Quantité [ réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TeL Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 2013-564 Département :
N?SIREN: 4903529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport ; Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015

38670 Chasse sur Rhone 5
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: (
Mél -

Personne & contacter : - L] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEIW@@W%
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachet N° 2=

=
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Les pZA I'OH-SFE_Y
cadres ci-degsps sont exacts et établis de bonne foi. ; - i Ao OR 40
NOM : @ff“/{)'ﬂf Date : /15 -0 - A ?" e g E;. 78 96 00 - Fax Gljﬂmgﬁ, 12
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE TINATFONT""
10. Expédition recue 2 P’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : ]
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Aumédne %

Personne 4 contacter; q O
Quantité réelle présentée : O tonne(s) : \3 Je soussigné certifie que P'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation o4 \*} i~ Sgrvice Explpitation
Lot accepté : é’?oui =] i%éd" r( Signature et cachet ; ﬁ&
Motif de refus : g%{,fi o\ K : ] A
Signataire :  Service Expl@@ %& a \?\ | ;.
Date : l3’q’ / f Signatur _a® A \ A

' QB0 i et 2 G0 E (4 AD

ol 2 :
12. Destination ultérieure prévue (&5 feletts d'und\yansformation on d'un traitewient ab&ufissant & e
identifiable le nouveau borderec%@%% accompaghé de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°}2.§ Eﬁ
Traitement prévu (code D/R) -\ QJ 0‘6'52_1 AN a1

N° SIRET : ) \ Personne & contacter : vsf‘,ga A0
NOM : % Tél. ] O\ FFax. ;
Adresse : : ﬂm’Q Mél A e\ §

L’original du bordereau suit le déchet.

2l %\ﬁegance reste




L corfal 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 I’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun®:  DEM20150505-CI150141-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destmatmn ou d’entreposage ou de recondltwnnement
[ Producteur du [ Collecteur de petites " |prévue
déchet . quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou rccondltmnnement
d’une méme rubrique Bl oui (cadres 13 a 1 9 a rempx’:r)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement '
dont la provenance des - - N°SIRET:  442.595.898.00010
d‘é(?hcts reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
NeSIRET: 410.125.124.0004.1 ; : Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax. 0130289619 ' Personne a contacter: Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) : CI150141-1
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet : ;
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide []  liquide [J  gazeux [

Dénomination usuelle : Aérosols
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN1950 aérosols inflammables, ADR 2.1, IL, (D/E)

S. Conditionnement  [] benne [ citeme [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : -/L'
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 :
MEéEl

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 2013-564 g Département :
N°® SIREN : 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE ' Mode de transport: - Route
Adresse: 351 route de Givors : ) Date de prise en charge : 05/05/2015

38670 Chasse sur Rhone e (
Tél. 0134300643 Fax 01344079 79 Signature: (Eruml
Mél -
Personne & contacter : - (I Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remp:’sr)
: - DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU Bc:»Iq:;,Ema-m,11w ST

9. Déclaration générale de P'émetteur du bordereau : Signature et cacheDEMO N E
Je soussxgné certlf“ ¢ que les renseignements portés dans les onpaes d
cadres ci- nt ex cts et établis de bonne foi. Les
NOM : Date : ; el 4 F F-602& 11

9y REMPLIR PAR L'INSTALLATION.DE DESTINATION= -
10. Expédition recue 4 Pinstallation de destination 11. RéalisatiomdeN opération :
N°SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : @3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES '
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) /{ L’O Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a &té effectuée
Date de présentation v ice Exploitation '
Lot accepté : &7 oui 1 non H_’ [Ec? Signature et cachet
Motif de refus : =
Signataire :  Service Ex g5 B P75
n S Pioltatlon% ? ,f?j;\ﬁ & i 5{?53 \du Gaxa't
Date: | ?) @_‘I Si&ﬁhfﬁ&t ﬁﬂ@%ﬂ“je cOG- yenve o
Z “--r ) 510 o :a \ *‘\U\j

12. Destination ultérieure prévue (d 4@&5 c&’ah& Hatwn ou d'un traitement aboutissant & des ded?zeg oz}
identifiable le nouveau bordere e%g@!f& ‘p\fgﬂe 3@‘7 annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) - o 33’\0 o 505 O By
Traitement prévu (code D/R) : Q A 0 50:3'{ 40 ol
N° SIRET : 4 C\ N Personne a contacter : A 34

NOM : Q?h Tél. P 0
Adresse : ﬁ"\?le ; MEel -

L’original du bordereau suit le déchet.




L corfay Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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® :

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique [] 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)
N°SIRET:  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax - Personne 4 contacter: Mme CORBON
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI140138-9
Personne a contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 08 01 11* ey ,(_Sonmstancc solide []  liquide m" gazeux []

Dénomination usuelle : Peinture + solvant non halogéné
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas écheant)
déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne  [] citerne [] GRV [ fit  [X] autre (préciser) Nombre de colis : 4
6. Quantité [] réelle X] estimée . tonne(s)
7. Négociant (e cas échéant) Récépisseé n” : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tel Fax :
ME]
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™:  51-T/13 Département :
N°SIREN : 319.747.291 Limite de validité : 15/11/2018
NOM: ANTONUTTI DELMAS Mode de transport : Route
Adresse: 115 rue Casimir Perier Date de prise en charge : 09/01/2014
95870 Bezons F p J,
Tél 01.34.26.16.54 Fax - Signature:

Mél -

Personne 4 contacter : - ] Transport multimoda 3 remplin)y 12y
_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTETER B o7 06 10181

9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et caclgf 96 9 | y SiBa-A- B

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les WVHJ ngz 09 =

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ?_550 ) ep c;g]l_l

NOM : /9N Vs Date : 2 ?_ & ll 4 ¢ N =

- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DE D
10. Expédition recue 3 I'installation de destination 11. Réalisation de I’ operatlon
N SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne 4 contacter:  Mme CORBON

Quantité réelle présenice : ‘/' tonne(s) ({?O

Description : ﬂ

soussigné certifie que I’opératidn ci-dessus a été cff{@?
N

Date de présentation ; - N NOM : ;

Lot accepté : &r oui [1 non \5"‘?\: Date : &q, { # Slgnature st"&ae{\n; T\)

Motif de refus : g.,f} sef <. Ol{ 5 IO ‘.\j \‘\e AD
oo A% R 0 S G o\
Q AN e % o\ PR AP

Slgnatmre f_ Slggﬂﬁ:me e't\egsﬁetg"‘ g o¢ N W o T O

12. Destmatlon 'ultérlemﬁ_m‘évuet(fd s.le, qas d‘ ﬁagw mation ou d'un traitement aboutzssa‘n? a de dec’{leis"donx la pMdvenance reste
identifiable le nowveau borderea sera,\ateco‘mpa’%r%& l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l 23‘7 1

Traitement prévu (code D/R) : &. J
N° SIRET : 5 B Personne & contacter : < &4

NOM : QQ_T’L}:’/\ Tl. P,
Adresse : A MEL

L'original du bordereau suit le déchet.

(*.




L corfa Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun®: DEM20150505-CI1150141-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[@ Producteur du [[1 Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique Il oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
Gty voste Idenitiably NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
NeSIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter; Service exploitation
Mél - N°de CAP (le cas échéant) :  CI150141-4
Personne a contacter : Mile THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide ﬁ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a, (emballages vides souillés), 9, I, (D/E)

5. Conditionnement  [] benne [1 citerne [] GRV [ fot [ autre (préciser) Nombre de colis : ’_)_(
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité ;
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél. Fax :
Mél

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2013-564 Département :
N° SIREN : 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015

38670 Chasse sur Rhone = )J i
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: { (
Mél - el g
Personne & contacter : - L] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAT - S
?. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : ‘ézt ggzé %1; t&dfo " xe4 - 0096 62 0¢ 10 9L
e soussigné certifie que les rense;)glnezqeléts por;és dans les AlEr WHO 02 700

cadres ci-dessus sont exacts et-établis de bonne foi, / 3 R
NoM: () A% ny Date : ) ?_ - O h 4q_95!0_1ze:)ngu 7

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTRyATIN1- 23 NI OWT
10. Expédition recue a installation de destination 11. Réalisation de P’opération :
N°SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : Q’S
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description: Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6 525

éﬁe soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

Date de présentation %1 R\ NOM :
Lot accepté : ﬂﬂ' oui O non A a0 |Date:
Motif de refus : @ L I.._\%,\e‘-'\ .
Signataire :  Service Exploitatifqng“'iﬁ "_‘_., A i) A A\D
Pl iy M PR i _,\;a' i 90 0
Date :‘Q N \ 6 np,tufe'Et ; -_"t.b ‘i:.c.’?’ A 0 o
o e st PR

12. Destination ultérieure prévue (dans le <as d'undiiansformation ou d'un traitement aboutissant & dos déchets do

{ nt:la proyknance reste
identifiable le nouveau bordere@u serd 3,?:0' ipagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571 ) . (]

Traitement prévu (code DRR) : " «a é‘” e 0
N° SIRET : R £ Personne & contacter : N
NOM : 5

A v A ﬁ\ TéL F ‘,‘%‘7.‘} [
Adresse : @l A m I\;él i

L’original du bordereau suit le déchet.

- "9,(-\.' b
A1 A
Qs




@ Deécret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012
Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-CI150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[@ Producteur du [ Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [} Autre détenteur [] non
ou réalisé un fraiternent
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d‘é(fhets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2) -
N°SIRET : 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly ' Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mel - N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Personne & contacter : Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet . :
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide M liquide []  gazeux []

De¢nomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons souillés)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, I1, (D/E)

5. Conditionnement  [] benne [] citerne [] GRV [] fit [T] autre (préciser) Nombre de colis : q
6. Quantité [] réelle K] estimée ' tonne(s) =
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TeL Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2013-564 Département :
N°SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone - '\'\ }

Tél. 0134 30 06 43 Fax 0134 4079 79 Signature: O \ ¥
Mél - \ A C
Personne & contacter : - d Transport multithéddl fOudzaeeniees 7 mmpm) 0Ly 1F4IS

- - DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR ORDEREAU-C - 00 U6 10+ (91
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet ; A IdAVHD 082093 5
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 8s|0)| pr/@lﬁﬂ‘gﬁl =

cadres ci-dessus sont axacts et établis de bonne foi. ; F AT VL
NOM : (ﬁ VEVE  Date: 7 + -oL - XS @I?{OWEIU

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 4 I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : 2@’ i
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne

Personne a contacter
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 5L2/ z e souSSigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation ; \

ervice Exploitation
Lot accepté : ﬁ oui O non e ) }‘3 20 Date: j Signature et cachet ;
Motif de refus : v 4 N "

# \S
Signataire :  Service Expl(ntatmn A ﬁ,-\‘\" te it \(.(}{ ok AD e . 'd'm
Date : 09}](1’ ’ |__ﬁ S:ggatm-ie ef ﬁaghst g‘.\:%‘})‘ 38} ~09= o o0
Vo ST O \ ¥ e oA

12. Destination ultérieure prévug,(daas’?e, aa& 44&?1& ; j%rmatz‘on ou d'un traitement abounssant a dem Hechem é'anb Ia ﬁrov ance reste
identifiable le nouveau bordere&‘ s_era‘aqag gné de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°125 7})

Traitement prévu (code D/R) : A D _
N°SIRET : Personne 4 contacter: .y U

NOM : GQ 3 : P
Adresse : : ﬁrm ﬁél - e




