Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

. - r
Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : IMF20170505-CI1170238-1
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 & 19 a remplir)
B Personne ayvant transformé D Autre détenteur I:I non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
et {deatifiable Goinde NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  658.200.753.00031 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: IMF 95310  Saint Ouen I'Aumbne
Adresse : 15 rue du Cheval Blanc Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580  Andilly MEél : exploitationi@cogetrad.com
Tél : 013427 16 37 Fax 01.34.27.16.23 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : www.imf-fluidcontrol.com N? de CAP (le cas échéant) : CI170238-1
Personne & contacter : ~ Mr JACQ Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 01 09* Consistance : solide []  liquide { gazeux []
Dénomination usuelle : Huile de coupe
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3082, matiéres dangereuses du point de vue de 'environnement, liquide. n.s.a. (huile), ADR 9, II1, (D/E)
5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV B fut [ avire (préciser) Nombre de colis : /(
6. Quantité [ réelle K] estimée 0,2 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 Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 05/05/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation@cogetrad.com w y/
Personne a contacter : - 1 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:  R. (e (AT Date: ©5/o5] 4+
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : ng
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne fs’{f&i\:?

Personne & contacter: i x
Quantité réelle présentée : 0 tonne(b) Q

Date de présentation :
Lot accepté : [hﬂ oui

Motif de refus : C $.
" o ab ?
Signataire :  Service Exp]@‘gtfbn ok S

Date : f Signaturg. é_tfcéé ; N
O~ s Yo prg K1 OF

12. Destination ultérieure prévue (dar{s @xn‘s "dune transformation ou d'un traitement aboutissant & d‘e& a’%ﬁé%%t}a o

identifiable le nouveau bordereq‘gf v dccompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) gr‘& vy ‘,\‘J
Traitement prévu (code D/R) : % oA ?}

N¢ SIRET : Personne a contacter : e\

NOM : S@m{_u& Tél. : Fax. :
Adresse : MEI :

L original du bordereau suit le déchet.



Fm‘muLIre 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° : IMF20170505-C1170238-3

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du O 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 ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
tesis Sendible: toidie NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET:  658.200.753.00031 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: IMF 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 15 rue du Cheval Blanc Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580  Andilly MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. : 01 34 27 16 37 Fax 01.34.27.16.23 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : www.imf-fluidcontrol.com N de CAP (le cas échéant) : CI170238-3
Personne & contacter :  Mr JACQ Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 14 06 03* Consistance : solide []  liquide W gazeux []
Dénomination usuelle : Solvant non halogéné :Babb Co, CH14 Evove, Biosane

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1993, liquide inflammable, n.s.a. (solvant). ADR 3, I. (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV B fit  [] autre (préciser) Nombre de colis : /‘
6. Quantité [ réelle [X] estimée O, Z tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N°® SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : el 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 Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 05/05/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne y
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: -
MEI : exploitation@cogetrad.com w /
Personne & contacter : - I Transport multimodal (Cadres 20 et 21 i 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. e
NOM: R.LECAT Date : 0510‘;{[4‘
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation_dg I'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'Auméne Vv%

Personne & contacter:
Quantité réelle présentée :

J e soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée 5 1\?5'\'
AN

: : w4 "
Date de présentation : Service Exploitation s M b et
Lot accepté : w oui 57[ Slgnature et cp&h%f “ > e BN (-;"'_, 3
Motif de refus : G {‘ 3 N

Signataire :  Service Ex j oltanon

Date : S—[O 5‘ I

12. Destination ultérieure prévue (dans éd' m&d{ dme ﬁﬁisfomnarmn ou d'un traitement aboutissant a des deche\s {Wtiﬁ*provenanc&esre
identifiable le nouveau br)rdereau sera acco?{r%)a‘gne de l'annexe 2 du formulaive CERFA n®12571) :

Traitement prévu (code D/R) : %‘L
N® SIRET : ' Personne & contacter :

NOM: @EQE,P Tel. ' Fax. :

Adresse : Meél :

L original du bordereau suit le déchet.




'Formulaire CERFA n° 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Pagen° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : IMF20170505-C1170238-5

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

B oui (cadres 13 a 19 a remplir)

= Personne ayant transformé [0 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:  658.200.753.00031 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: IMF 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 15 rue du Cheval Blanc Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

95580  Andilly MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. 101 34 27 16 37 Fax 01.34.27.16.23 Personne a contacter: Service exploitation
Mél : www.imf-fluidcontrol.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1170238-5
Personne & contacter : ~ Mr JACQ 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

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 [] benne ] citerne [] GRV [ fit E autre (préciser) Nombre de colis :
ERlorn Ave 20
6. Quantité [] réelle [X] estimée . @,)f tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TELE 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 Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 05/05/2017

95310 Saint Ouen I'Aumone
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter :

Signature: r’?‘
C

CJ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM: . ST Date: ©95log sIAE

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION le-BEsrrNT TION -

10. Expédition recue A I’installation de destination
N°SIRET :  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310 Saint Ouen I'Aumdne

Personne a contacter:
o tonne(s) OGC

Quantité réelle présentée :
Date de présentation :
oui

& i - ’ - . r * 3 rox
"ﬁ e selssigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuee AED
*INOM efF e

11. Réalisation de 'opération :

Code DIR : Ql 3

Description :  Regroupement

ervic

xploitation
Lot accepté : I non g \ Date : o5 I li Szgnalure et Cﬁh?& w2 ,‘w'l
Motif de refus : . LRPT & e G RAY f,,jf\ o o
Signataire :  Service Exploi 2 "p aN® :‘\\h\j ) o égﬁ% o\ A2 Gﬁw \r:"k E«l\*\iﬁt‘;\; \Je i ).\{\;,} :Z A4
Date : 5r 05 [ r~+ Slgnatu]‘c eﬂcac‘(‘hgt 14 T f‘\.‘ &\ _‘1‘ -\ T "‘\ L:: & AO ™
f‘)\o"} f ; L ;.?‘V.‘“'* 10
12. Destination ultérieure prévue (&H@k‘%ﬁw Qﬁe‘t}” formar:on ou d'un traitement aboutissant a‘&@ﬁ Sehets W&f&ﬁovemnce reste
identifiable le nouveau boirdereau .5'6’?‘6 c%mgne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : .{3; 49
Traitement prévu (code D/R) : - e\ .\-re\
N° SIRET : G—, . 5 Personne a contacter :
NOM : \%-\ Tél: Fax. :
Adresse : QL A Q MEél :

L'original du bordereau suit le déchet.



|
Formulaire CERFA n°® 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : TMF20170505-C1170238-6

1. Emetteur du bordereau
B Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantité

rubrique (joindre annexe 1)
Personne ayant transformé ] Autre détenteur
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets
reste identifiable (joindre
annexe 2)

|

Ne SIRET :  658.200.753.00031

NOM: IMF

Adresse : 15 rue du Cheval Blanc
95580  Andilly

Tél 013427 16 37 Fax 01.34.27.16.23
Mél : www.im f-fluidcontrol.com

de déchets relevant d’une méme

7. Installation de destination ou d’
prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement
[ oui (cadres 13 d 19 & remplir)

[ non

N° SIRET : 442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDU STRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Meél : exploitation@.cogctrad,com

Personne & contacter: Service exploitation

N° de CAP (le cas échéant) : Cl1170238-6

entreposage ou de reconditionnement
s

Dénomination usuelle :

Eaux lessivielles + traces d’huile a 95 % d’eau

Personne a contacter ;  Mr JACQ Opération d’ ¢limination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 10 01* Consistance : solide [] liquide gazeux []

et5<pH<12

1. Mentions au titre des réglements ADR, RID,
déchet, UN3082, maticres dangereuses du point de vue de I'

ADNR, IMDG (le cas échéant)

environnement. liquide, n.s.a.. ADR 9, IIL, (D/E)

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél - exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter .

5. Conditionnement [ benne [ citerne [ GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis : /‘
6. Quantité [ réelle [X] estimée 4 tonne(s)
7. Négociant (le cas ¢chéant) Récépissé n°® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TEl. ; Fax :
MEI :

~A REMPLIR PAR LE COLLECTEU R-TRANSPORTELUR -
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 : 05/05/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Signature: (bw /

[ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 d remplir)

“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR

DU BORDEREAU -

0. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts ¢t ¢tablis de bonne t‘oi/

NoM: R.ieCdt Date: ©}) OSIAj’

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue & Pinstallation de destination
N° SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

B
- p

e

11. Réalisation de ’opération :

Code D/R : (@p“&

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne &
Personne a contacter: R\ # “
Quantité réelle présentée : j tonne(s) 060 & L2l soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce " *w‘é
Date de présentation RN NOM : Service Exploitation e\ W
Lot accepte : % oui J non .@-‘3 , & L\}él;c : ,\Sll D§I lf Signature et cac@%}‘}_‘fpg\}
Motif de refus : e ™ ¢ A ol Nt _a @V X Gl
Signataire:  Seryice Exploitation PRSP\ Bty B & Al A M
AR S =t NOY e et
Date : 5’ ‘—'F Si e xtéahc\@ wi Qo < 2 B«

=4

13, Destination ultérieure prévue (dans, &

s dune (ransfbrmation ou d'un traitement aboutissant

identifiable le nouveau bordereau 3e;a€a‘?{qfn}f€gw\ﬁe V'annexe 2 du formulaive CERFA n®12571) e ‘_v}-‘-';:&
Traitement prévu (code D/R) W e -3 QA2

N° SIRET : g .P\‘b ; Personne & contacter "(‘&\-

NOM : (’_Q % \\ Tél. : Fax. :
Adresse : ' u ]'M Meél :

L original du bordereau suit le déchet.



