Formulaire CERFA n° 12571%01

[N

Bordereau de

IS

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

- - >
suivi des déchets Page n°1/1

R PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 54327 N° BSD 5

4327 Réf. Cde.

1. Fmetteur du bordereau
IX] Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

[ personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N°SIRET: IS1MI [714/5] 1213141 1010101

NOM : CEDRE

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne

45300 PITHIVIERS FRANCE

0134429525 Fax :

contact@c-e-d-r-e.fr

9l

Tél. :
Mél :

02 38 32 86 49

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

non

N° SIRET : 141412| 151915
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau

Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
01 34 40 07 82 bax : 0134400115

18918/ 0l0i0M| IOl

Tél. :
MEél :

Personne & contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CN1701168-9

Dénomination usuelle :

Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : (| E[ll |1 |1| L Consistance : D solide IXI liquide D gazeux

Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou FQt de 200L

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le

cas échéant)

UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, lIl, (E)

95640 MARINES FRANCE
Tél : 01 34 66 63 56
MEél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

Fax.: 0134666356

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne |[XJGRV [] fat  []autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [] réelle [X] estimée :) tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5111 745] 12134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-TM2 Département : 95
N° SIREN : 440| 954/ 9180 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Rgute
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en cifgrge :  03/05/2017

Signature:

[] Transport nfultimodal (Cadres 20 ¢t 3] gren

- 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-dessufyont exa et établis de ponne foi.

NoM : Y am’“ C__Date

A 05o(

9 rue du moulin de Ta canne
45300 PITHIVIERS
TE1023442 9225 Fax 0234421729
SIRET511 745 234 00019 RCS orléans

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET: LLLT CLL) LR BE DY 1) Code DR : ° 3
NOM :
Adresse : Description :
Personne i contacter : i o)
Quantité réelle présentéc tonne(s) ‘@&{'%‘“@ soussigné certifie que 1" opération ci-dessus a été effecruee ‘5
Date de présentation 'f“,ﬁ i?g B1e? a0 NOM C‘&' \ =
Lot accepté : oui % \‘ \.a: o Daete / Signature et cac{ﬁ@
Motif de refus : h@ oA d\!d‘n.t et L\ . ‘.«“‘7"‘{‘}5{‘:6 . \5 =€‘ %F‘*‘:j

.‘- f"\, _‘/("'l;_\ § 1 L] “

.r t"‘J "?I\r';".’ | h ’{ ;lj& ﬂq‘:) 0 6@@ r}\}“d“\i‘ \

Signatai Signagmee Qa gt 98 0 : N 0 e
Date : 5}0& c\e,c ool ® LaAD ot &

identifiable le nouveau borde
Traitement prévu (code D/R)

N a
N° SIRET : |_|_I_| I_I_I_IW@_O
2t SR e Gl &

Adresse :

12. Destination ultérieure préy e@@r‘z’.ﬁe cas d'une !ransj&maﬂon ou d'un traitement aboufse i
ccompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1 257( (

fels o
It A des &.idbmlapmvenance reste
0 dfﬁ”

Personne a contacter :
Fax. :
Mel




] Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 1257101

Arrété du 29 juillet 2005
l I”MH”” m” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/
E
-A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54328 N° BSD 54328 Réf. Cde.
L melteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage on de

X| Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités
déchets relevant d'une méme

rubrique (foindre anneve 1)

D Personne ayant transformé ou
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N°SIRET: 51111 71455 12341 10001 9

NOM: CEDRE

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE

TéL: 0134429525 Fax :

Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr

Personne 4 contacter : Pascal PRASIL

02 38 32 86 49

D Autre détenteur

de | reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 134 19 & remplir)

non

N"SIRET : 144121 5915 18918 10101011] (1]
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chiteau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRAN
01 34 40 07 82 Fax :

'Aumone
CE

Tél. 0134400115

Mél :
Personne 4 contacter : Anne

N® de CAP (le cas échéant) : CI701168-12
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet
18] oy |150)

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillé

Consistance :

solide [ liquide O gazeux

s métalliques, Non toxiques, Non corosifs

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON N
I'environnement

(le cas échéant)

ETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour

N° SIREN : 440] B54| 198/0)
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax. :
Mél :
Personne 2 contacter : Hugues Bourreau

01 34 66 63 56

5. Conditionnement: [ | benne [Jciterne [ ?GRZ— E | fﬁz ﬂ Jautre (pm’ac‘iieg Nombre de colis ~1,/]
X P} XS b, '
6. Quantité [] réelle [X] estimée 4 tonne(s) 4
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département ; 45
N°SIREN : 5HAI 745! 234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 98-T112 Département : 95 —‘

Limite de validité : 12/09/2017
Mode de transport :Route
Date de prise en chaj

H L ,-‘n
03/05/2017 '\3( n_" =
Y oo s \F

Signature:

D Transport mpfltimodal (Cadres 20 er 21-érremplirf ——n .

- DECLARATION GENERALE DE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

ne foi.
{ Date :

ci-des ont exag et établis de bo

NOM Y i Y™ O e

[

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

3085901

L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Signature et cachet : 9 rue du moulin de I2 canne
45300 PITHIVIERS
T0234429225 Fax 0234 4217 20

F

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION

R e ST o et

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET: LI L) L) L L Code DIR : Q_j =2
NOM :
Adresse : Desquption H .
N
Personne & contacter 3 { B ; 6
Quantité réelle présentée : de soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effec_rg%:\‘&
Date de présentatiofi\: N OM e \‘rﬁi
Lot accepté : ui e e\g % b Signature et cache‘ﬁ@ i \ea
Motif de refus : g5y LW A e ’\\ ot 0"\ o A o e
A ol ot e ﬁ:,Q _}q,-"f, @ M (}_,}-;_;\
[U . A ) J:)é‘ p E&:}"!‘p el 18} 4 ’-‘:".‘-*‘ AN ‘\ «6
" Ve O R ;‘ , \_)\ GO %35‘ ‘.-}d\ A -3;1-_‘_:!;‘ 3 Q
Signataige : Signature et cgclqgt‘;'“? Do N 7 Ve O E et
Date -'Ig 05 I>P 0B g #P ¢ ol A Al ‘3:{ « ey 3‘3? cart Y]
12, Destination ultérieure prévue (dans?é cas dne transiormation ou d'un iraiiement abomis@ﬁh?éﬁsm?é 5 dot la provérince reste
identifiable le nouveau borderea serr(i dompagné de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°1257] *Bﬂiﬂ AO
Traitement prévu (code DIR): & i B\ ot
NeSIRETLLLT LLLY DL LETY. L \ Personne A contacter \
NOM ) Té? : Fax.:
Adese NRIAR Q Ml

" L'original du bordereau suit le déchet,



Bordereau de suivi des déchets

Page n° 11

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n®:

B

1. Emetteur du bordereau

(X Producteur du déchet
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)

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

N° SIRET: 440 309 334 00033

NOM : FRONERI Development center glace

Adresse : Z| N°2 Rue Charles Tellier 60000 Beauvais

Tél.: 03.44.12.12.12 Fax : sans
Mél : laurent.desjardins@rdov.nestle.com
Personne 4 contacter : Monsieur Desjarding

[ Collecteur de petites quantités de

prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement
[ oui (cadres 13 & 19 & remplir)
B4 non

N° SIRET : 442 595 898 00010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse ; 84, avenue du Chéteau

95 310 SAINT OUEN L'AUMONE
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax:01.34.40.01.15
Mel :
Personne a contacter :

N® de CAP (ie cas échéant) : Cl160428-14 A0 A6 9/.25
Opération d'glimination / valorisation prévue (code D/R) : D13/D10

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement |

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : . - -

Dénommatlon usuelle : Dessiccant

Consistance :

B solide [ liquide [ gazeux

5. Conditionnement. L] benne [ citeme [1GRV

10t 95kg B autre (pots) de 9kg (qté B)

Nombre de colis : ¥
5L AR Ky,

adresssTDV - Transports Du Vexin
Z.A.E. La Croix Jacquebot
95450 VIGNY - BPx16
Tél. : 0134 48 60 40
Personne 2 contacteFax : 01 34 48 60 49

Tél.:
Meél :

6. Quantité [ réelle 149kg [] estimée Tonne(s) 149 kg
7. Négociant (le cas échéant Récépissé n® Département :
N° SIREN : [L_‘_] ] d Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse Tél. : Fax:
Mel :
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® . ] _ Département :
N° SIREN: [A] [E] [A] BLSAS Limite de valigite : 9.0/ 20O

: Mode de trans ort .
NOM : P olS [ox

RCS Pontoise B 391 294 BECLARATION GENERALE DE L' EMETTEYR DU BOR T CENTE
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signaturé et cachet : ONERLDEY R € Te
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 1 e 7 e
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. e AR
NOM : Desjardins Laurent Date : 03/02/2017 ot
“A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION*®" A T il

10. Expédition recue a Iinstallation de destination
N° SIRET :

NOM ;

Adresse

|

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée .

11. Réalisation de I’ opératton
Code DIR:

D @ng{Fﬂuﬂ Na

Je sousmgné certifie que ['opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : O
Lot accepté : a& oui [ non % “5 ‘?’*\ l"’[flate 5/ 05 / [ :" Signature et cachet .
Motif de refus : ! _‘ﬁ;@ ol
o s;z\,f;l* ae OO e
Signataire : 5 i Bia,nantﬂgﬁlfaja;he‘t , 3 o' *‘3:‘1(\ % A AD
Date : /O‘; l :}"4 0 -u' ' ey
12, Destination ultérieure prévue (dans ! saﬁﬂune) ?rpmgw un traitement aboutissant & des déchets
bordereau sera accompagné de 'annexe 2 dijfo y!qngRﬁq 71*01):
Traitement prévu (code DIR) : a“b,' .
N° SIRET : < ARY ADIO Personne a contacter :
NOM : o Tél.:
Adresse : Cé(ed—) Mél :

Le document original suit toujours le déchet. A conserver

5 ans (sauf pour les ransporteurs : 3ans)



Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété dn 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n® /

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : BSD_30/03/2017 0583

Formulaire CERFA n° 12571%01

1. Emetteur du bovdereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[XProducteur du déchet [ Collecteur de petiles quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 &remplir)
non
Di’ersonne ayant fransformé ou [ Autre détenteur D
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |414]2) |5]915! |8l9l8] [ojolol1] 10|
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD i
identifiable (joindre annexe 2} Adresse: 84 Avenue du Chitean
Ne STRET : {3(8]00 |3(2(5] [ol6|8] [ojofo2] |7] 95310 5t Ouen L'aumone
NOM : Keraglass Tél, : 01 34 40 07 82 Fax :
Adresse : rue St Laurent " Mél
77167 Bagneaux-sur-Loing Personne i contacter :
TélL : 0164784649 Fax : 0164784754 o -
Mél : cdiep@eurokera.com N de CAP (le ons échéant) : C1166429-14 G2 A 70.4463’/25'
Personne i contacter : Mme DIEP Caroline Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D10
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1S 1042) Jog3) =~ Consistance:  [Xsolide [ liquide [ gazeux

y L
Dénomination usuelle : Dessicant

4. Menti titre des régl ts ADR, RID, ADNR, IMDG:(1 échéant L) N ‘
entions au titre des réglements NR, :(ccas chéant) ::; ZD {_,/f 3(:)2_

0
5. Conditionnement: D benne D citerne D GRV fit [ Jautre (préciser) Nombre de colis : 28
| Fiit métal 601
6. Quantité [] réelle estimée  ().630 *tcmme(s)i ,’i/\
7. Négociant (le cas échéant) " Récépissén®: Diépartement : i
N SIREN : Kl Q6% LauS - Limite de validité:
NOM : ; Personne & contacter :
Adresse : Tél. Fax. 3
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8, Colleeteur-transporteur Récépissé n® : 28/003/2014-TR Département :
N° SIREN G 243 WL Limite de validité: 13/01/2019
NOM : LE%}TIE%RE SA’:Sk Mode de transport : Par Route
Adresse : La Petite Noue Date de prise en charge : 30/03/2017 ‘x
28330 LA BAZOCHE GOUET Ny

Tél.: 0237293700 Fax, : Signature: Nt
Mél ; contact@legendre.fr d’jr A ?) Z SA ‘w
Personne 4 contacter : [:i Transport 1 al ]

-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORD LA A . o >
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ; Signature et cachgt ; Hua bamt-Laurant
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ey 77167 Bagneaux sur LO!I’\Q
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, AT KRGS Montatenu B 380 326 088
NOM : Keraglass Date: 03 /04 /2017 e Siret 380 326 066 00027 - APE 281 A

A REMPLIR PAR L/INSTALLATJON DE DESTINATION -

10. Expédition regue i Pinstallation de destination 11, Réalisation de I’uperaﬂon i
Ne SIRET : |414/2) 151915 1898 l0joig 4 (ol Code DR : 348

NOM : COGETRAD

Adresse: 84 Avenue du Chéateau Deseription : % &_(FE(M
95310 St Ouen L'aumone

Personne 4 contacter :

Quantité réelle présentée : Omnne(s) A‘

Date de présentation ~36--034204F

Lot accepté : mm D non

3
Motif de refus o ‘Ii«&f i
P s T o
Signataire - Siguingesstcachel _7 2\ o
Date: WSOEL I e A o o ok
2. Destination ultérieure prévuk @gﬂs e egs, ¢§’tmif Ta]oWnation ou dm raitement aboutissant q,deé Hé;:?m!s én’ang Ja'proverfance reste
identifiable le nouveau border eaﬂm acc:omp e lannexe 2 du formulaire CERI'A n®12571 *fﬁ) 2 ,.' A0 ot

Traitement prévu (code D/R) : 4 O . \ Lk
Nesmer: || LLLI LT B L Personne Acontacter 1,
NOM Y Tél. : Fax

Adresse: C_@‘E Mél

1. original du bordereau suit le déchel,




Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1
- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :
1. Emetteur du bordereau

2. Installation de destination ou d’ entreposage ou de reconditionnement

X Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) 1 oui (cadres 13 & 19 & remplir)

[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur 3 non

réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable omdre annexe 2,

N® SIRET : 442 595 898 00010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse ; 84, avenue du Chateau

N° SIRET : ) lecez] 95 310 SAINT OUEN L'AUMONE

NOM : Ui 000 S ecialties Tél. : 01.34.40.07.82 Fax : 01.34.40.01.15

ARG 15, Rue des Comtesses Mél

o, BP 5 a§9 Personne & contacter : &
e 59472 SECLIN Cedex France N® de CAP (ie cas échéant) ; ClLise429-14 &7 AFOAA 67/25
Personne a contacter: Tél. 03 20 96 45 45 Opération d'élimination / valorisation prévue (code DIR) : D13/D10

3. Dénomination du déchet

Deénomination usuelle :  Musory ¥y /0 \c W nd /)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Is clas échéant) NON SOuUMIS

Rubrique déchet : .l—@ 3l .. . - Consistance : X soide [ !iquic\ie\l > [ gazeux A

5. Conditionnement: [ | benne [ citeme [JGRV S [ fat Bl autre (préciser) - 3opakr

6. Quantite  [] réelle [[] estimée Tonne(s) Yoo+ ':{‘,f 3
7. Négociant (le cas échéant Récépissé n® ;
N° SIREN : b [ ] |j Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. ; Fax:
Mél
A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
~18. Coliecteur-transporeur = Récépissen® : Département ;
v SREN: (A1 A ] J3USAS Linie devaite: 3 9/30 (o 2.0
NOM Mode de transport :
Adresse: TDV = Transports Du Vexin Date de
Z.A.E. La Croix Jacquebot
Tél. . 95450 VIGNY F&8P 16 Signature)
Mél : Tel, : 01 34 48 60 40
Personne & contacter : 5! 60 49 [ Transpon wifimodal (Cadres 20 et 21 & remplii)
s e ARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : s —

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

[2

NOM:  ADHWZ A Date: &4/04 [Pe:is ot '

- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a l'installation de destination 1. Réallsauon de l’operatlon
N°® SIRET ; Code DIR :
NOM :
Adresse ; Description : %W |'-
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : _A Tonne(s)/’ ny _ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présent%:m ; - NOM : . .
Lot accepté : oui non @ Date : / ignature et cachet :
Molif de refus : Qv 5 os]iF |

E, f\\ \ ”r.;-.:;\_}ﬁ?.‘ A )\ ’\E) o ‘_ ﬂ‘ b

Signataire . gﬁgat rge:xsadhpk* . <A O s A
Date : ID:) I’f@(ﬁ & e ’\\ - %y 2
12. Destinatioh ultérieure prévue (dar&!e,caﬁ d“bh&hﬁn%ﬂaﬂn ol d'un traitement aboutissant & des decne(s dont fa provenénqe(esfe‘}danfiﬂ‘aﬁ e
bordereau sera accompagné de l'annexe ngjoniueiaha‘cg?szﬂ n°12571*01) : P : f’ ah
Traitement prévu (code DIR) ; m & o Ot o 2
N° SIRET : & A Personne 4 contacter : =
NOM ; Tél. : PR R
Adresse : {ev ; Mél : \&

Le document original suit toujours le déchet. A conserver 5 ans (sauf pour les transporteurs : 3ans)



Bordereau de suivi des dechets Page n° 1/1
- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® :
1. Emetteur du hordereau 2. Installatlon de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du déchet ] Colleclaur de pelifes quantités de | prévue
déchels relevant d'une méme Enlreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) 7] oul {cadres 13 & 19 rempli
[ Personne ayant transformé ou ] Autre détenteur & non
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 442 595 898 00010
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable {joindre annexe 2 Adresse : 84, avenue du Chéteau
nesirer: [ 95 310 SAINT OUEN L'AUMONE
NOM : Cie Frangaise des Grands Vins pour AIR FLUX Tél. : 01.34.40,07.82 Fax:01.34.40.01.15
Adresse : Rue Gustave Eiffeil Mél :
: 77220 TOURNAN EN BRIE Personne & contacler : .
el Fax: =
Mél N° de CAP (le cas échéanl) : Cligo#e7i4 €7 NI ME8125
Personne a contacter : M. LUCAS Opération d'élimination / valori$ation prévue {code DIR) : D13/D10
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0 Consistance : soide [ fiqude [ gazeux

Dénomination usuelle : DESSICCANT
4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, [MDG (le cas échéant) NON SOUMIS /{ £0 M 61,.

5 Condifionnement L] benne [ oiteme [|GRV E.\ fir [ autre (préciser) (J Nombre de colis : m
6, Quantité [ réelle ] estimée 0.090 Tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant Récépissén® ! Département :
N° SIREN : E_Ll Limite de validité :
NOM : Personne & contacler :
Adresse Tél.: Fax:
el ;

~ A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteurtran orteur Réceépissén® : Déparlement :
N° SIREN : é] ] i%w PESN Limite de validité: 99 ito( 1090
NOM : viode de transport DQJ»-%
AdresSFDV - Transpgﬂs Du Vexin Date de prise en charge :

Z.A.E. La Croix Jacquebot

i 95450 VIGNY - BF16 Sipnatuns
Personne & conlactg.réi' oﬂ 11 33? “IB gg 4' g [ Transport tltimodal (Cadres 20 ef 21 & remplir)
RCS pnmmm_&ggigg@ggﬁmﬂon GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ‘::CHIN\#H"?“KGN'EE ;ml ESJ “§ ;,;Es
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signature ot cachet : RVICE ENTRETIEN
Je soussigné cerlifie que les renseignements porlés dans les cadres nl Sanp-tal 4411218 5€as
ci-dessus sont exacls et établis de bonne fol, 7 e RC MELUNRug“éﬁftava Eiffel
NOM: /7 B6fer” Dale : /?(G(z /?r s ﬁ:ﬁi%?fﬁﬁ‘;‘mn EN-BRIE CedeX
e A REMPLIR PAR ’INSTALLATION-DE DESTINATION - i
10, Expédition regue a Minstallation de destination 11. Réahsaﬁon de i‘opératmn
N° SIRET : Code DIR

MOM :

Adresse Descriplion : QQ-Q{ w
Personne & contacter :

Quantite réella présenltée & onna(s )%az ‘,Jﬁoussigné certifie que ['opéralion ci- des;us a élé effectuée .8
Dale de présentgljo .‘.(s\ “NOM R -,t{\‘&
Lot accepié : ] non : X

ﬂ ignalure el cachel :
Motif de refus : 05/ L‘ﬁ 2 :.'-w‘t
Signataire : fSianal Té;éléa&iél-:.
e S Jos | ETENINS

12, Destination ultérieurelprévue (dansle ca,(sddm i
hordereau sera accompagné de fannexe 2 q;,;mmfe{m @E F;1

Traitement prévu (code DIR) : A
N° SIRET : -‘:b_(. )P Personne & contacter :

NOM : ( ‘@ ECP Tél.
Adresse | el ;

ftin
571401)

Le document original suit toujours le déchet. A conserver 5 ans (sauf pour les transporteurs : 3ans)




Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
I ”{ I”l ”l” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
h
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54415 N° BSD 54415 Réf. Cde.
1. Emetieur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) |_l oul (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14142 |519/5] (81918 10101011 [0
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : ISMMI 745 12134 1001011 9] Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEI :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CH701168-12i1%
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : 1145) [011) |150) ™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant )
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fot  [X]autre (préciser) CP 60OL Nombre de colis : t’

m / /‘r ¢' / g
6. Quantité [[] réelle estimée / Q tonne(s)
} Cab ‘rfé - fr-f, agand Jc_/.‘m / [ j /
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 / Departement
N°SIREN: 5111 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE M€l : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN: 419 033| 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport : Route Yo / "{ /
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en ! 11/05/2017 Z q '3 z /
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature: /f,- S AANNS U
Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL ] Transport mflimedal (Eadres-26-et 2£-a-remptir— i
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREATEDIR :‘
9. Déclz{ration gfénérale de l’emgtteur du bordereaun : Signature et cachei_t ' gruedu moblin de |2 renne f
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | 45300 PITHIVIERS
ci-dessus nt exacts p[ établis de bonne foi, M 7 2 s 4/ 5 7610234429225 Fax Q2 34 42 17 20
NoM: Fiaag {'mi/ Qo _Date: /1/0 Sf-' O | ¢ | sge 19 RCS orléans
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION &= sanamem e
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisatio e }’operatlon :
N°SIRET : LI L e e Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : - : \_Q"
Personne a contacter . \69 v::&
Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) q Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a été effec%e{‘f
Date de présentation fi| o NOM : : T
Lot accepté : oui @e ! ngml Signature et cache‘t;,) \t&@ e %
Motif de refus : & S Q*\ Al Lo E A
v ':.’,-. b E‘Q I % A
™ )5.'
S1gnat Si
Date : /0§ l‘ﬁ ¢

12. Destination ultérieure prévue (dans ;!exk?as d‘ ;:ra*ﬁs ation ou d'un traitement aboutissant a &v’c{e{:ﬁe;ﬁ 5&3 la provenance reste

identifiable le nouveau bordereau ampzig?j de I'annexe 2 du SJormulaire CERFA n°12571%01) : ;j\
Traitement prévu (code D/R) : S b “E?,\» 8|
NESIRET L L LT el | IQ]‘ | Il Personne a contacter :

NOM : TeEL = Fax. :
Adresse : @ng Mél:




Formulaire CERFA n

| VRIAIE

$25H

Bordereau de suivi des déchets

Déeret n*2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page n°11

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 54555

N° BSD 54555

Réf. Cde.

! 1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet
déchets relevant dune méme
rubrique (joindre annexe 1)
D Personne avunt transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (jeindre anneve 2}

N SIRET: 532 3610 51911 QIO0R 0
| NOM : ECOBTP 75013
Adresse :70 RUE DE TOLBIAC
75013 PARIS FRANCE
Tél. : 0169520978 Fax :
Meél
Personne i contacter : Monsieur VIERA

| 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

D Collecteur de petites quantités de | | reconditionnement prévue

Entreposage provisoire ou recenditionnement
oui (cadres 13 a 19 a remplir}
m non

| N SIRET : 144121 1519151 18198 10001! 0
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Quen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
0134400782 g b 4 01344001 15

Tél. ;
[ Mél :
| Personne a contacter :
[

l N de CAP (le cas échéant) : Cl-1608543-1 C /f?OMﬁ//)Z/

| OIx.raunn d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

Anne

3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet :

[L5) ou) [140) =

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

Consistance :

X solide Ol liquide [ gazeux

4. Mentions au titre des réeglements ADR. RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour

I'environnement

h

Conditionnement: | |benne | Jciterne [ JGRV [ ]

fut autre (préciser) CP 600L Nombre de colis: 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) :
7. Négociant (fe cas échéant) Récépissé n' :N°D4-N/15 Département * a5
|N SIREN:4H8| 083! 378l Limite de validité : 18/05/2020

NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse o5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729

ZAE de l'lsle Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n @ N°39-TH3 Département : a5

N SIREN: 481 088 878

NOM : NORDECHETS
Adresse :ZAE DE L'ISLE
5 rue de la Métairie
) 95640 MARINES FRANCE
el : 0134421786 Fax. : 0134421729
Mél :

Personne i conlacter : Antoine AVRIL

Limite de validit¢ :

Signature:

D Transport multimogial ( Cadres 20 ¢1 21 a remplir}

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

['9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je sbussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne iol

[ NOM .

e 1, S AT

Signature et cachet :

-A Rb'\‘f?LlR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10, Expédition recue & I'installation de destination
NPSIRET: L0 L) LEL 1800 iy L
NOM -

Adresse

! Personne a contacter :
Quantité réelle présepntée :

| Date de présentation /

| Lot accepté
Motif de refus :

O tonne(s) /L%)

wn 1 u

| MG

‘ Description :
|

] 11. Réalisation de I’ opt-ralmn :
'_ Code /R :

mmzm, certifie gque é{rpt.rauu ci-dessus a é1€ effectuée s

2 s

[12. l)csun.uiml ultérieure prévue (dans le @sd }m,cuan

| identifiable le nouveau bordereau ?ﬁm ﬁthmghﬁ de Fanix\e

Traitement prévu (code D/R) : f‘“"‘ A b

L I_Q,_”H‘ii

TRIASK

N- SIRET :
| NOM
Adresse :

L

nation ou d'un traitement aboutissant & &m dcghe&'s d{mkf&?' N

2 du formulaire CERFA n' 1257 EJ)',W Je 3«\_,( .
é!—‘l
Personne a contacter : "G\ C’
Tél: Fax. :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



urmul.unz CERFA n” 12571

I

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 54554 N° BSD 54554 Réf. Cde. |
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d"une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET : 1414121 15095 i8i9igI 000! ol
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N" SIRET: I5312] 3610/ 5911/ 0002 I Z1 du Vert Galant_BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
Nou Eco are o, RS PONTORE GEREX FRACE T
Adresse :3 Rue Lauriston Meél :
75016 PARIS FRANCE Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0626891311 Fax :
MEél ; N”de CAP (le cas échéant) : CL‘LSOS(? 1 4420.4/;65’/ lZ/
Personne & contacter : Mr SAMPAIO Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : sl o) (1,0 W Consistance : solide [ liquide [J gazeux
Dénomination usuelle : Emballages vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement
5. Conditionnement: [ ] benne [] citerne CJGrv [ f _Eautm (préciser) CP 600L Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N"SIREN:4f18| 08B! 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
zg SnEEIdn elltlllsﬂlel!IEs ERANCE Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN: 418 0881 Bi78 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de pri 11/05/2017
§ rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE o
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signatufe:
Mél :
Personne @ contacter : Antoine AVRIL D Transport mulfithodal (Cadres 20 e 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, q‘ O M__
NOM : Date ﬂ( ' ,G/( \ |
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET :1 L) LR L Ll L _ Code D/R : &J %
NOM : M
Adresse : Description : g ﬁ ?gwﬁ
Personne A contacter ]
Quantité réelle présentée : tonne{s) /{ 30‘\@";{& soussigné certifie que I’ aperiuon ci-dessus a été effecmec\t::‘"i
Date de présentation, / :
Lot accepté : oui Signature et cachet : v"\) A
Motif de refus : \ }
, J.‘ % o\ \o
Signataire : A RO
e | 0G4 - ' 1 WA
12. Destination ultérieure prévue {dcm; !fah q{ unf: HU?K![BJ mation ou d'un traitement aboutissant g q‘as“ de 'hefs dauljb pm\ nce reste
identifiable le nouveau bordereau set&‘_ﬁ('(iompagneﬂe l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257]* ﬁ;g 0
Traitement prévu (code DfR) _ 0-\ ‘ol
NeSIRET: L L)1 L) L I I L) Personie 3 contacter : ,‘é_\.
NOM : TélL ; Fax. :
Adresse : A-K\ Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



L Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 29 juillet 2005
- - »
l ml ‘Iﬂ MH Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M
M
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 54538 N° BSD 54538 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 é remplir)

non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°®SIRET : 1414121 15915 (8198 10I0I011! 10!

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

N SIRET: (110! 0001 1023 00OHI 17 Sai SLETRE Sheds Sain Ouey :Aumene
NOM: SENAT Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :15 Rue VAUGIRARD Mél :
75006 PARIS 6 FRANCE Personne  contacter : Anne
TéL : Fax :
Mél : Ne° de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-9
Personne 2 contacter : Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet "
Rubrique déchet : [1:6) (110 (0y1) W& Consistance : O sotige liguide [J gazeux

Dénomination usuelle : Eaux de nettoyage contenant du plomb

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, Iil, (E)

3
5. Conditionnement: [ Jbenne [ ] mtemew GRV E\ fat ] autre (préciser) Nombre decolis: 1 §~ ¢
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 49| 0BBI 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax,: 0134421729
ZAE de Isle & Mél: contact@nordechets.com
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-TH2 Département ; 95
N° SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/05/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 207t 21 & ;wmﬂ//
. - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAD—
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature etcachet: /) 77
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres l/ v /’
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, . /[ A0
NOM : Date : Q{!("ﬁ{f{?’ 4
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue  I'installation de destination 11. Réalisation.de 'opération :
NeSIRET : LLI_E LLE o et Code DIR ;" l?:
NOM :
Adresse : g Description : :

S tf&»«@k
Personne  contacter : £ \v
Quantité réelle présentée : O tonne(s) O({&’ﬁ T sousslgne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentatiow £ _(iv o eNOM :?
Lot accepté : oui  [] non
Motif de refus :
Signa Sghazure ercat;‘het'_". G ~EYT
Date ETTOS/ H/ A8 7, g i

12. Destination ultérieure prévue (datg}eqas d:ynéjiam tion ou d'un traitement aboutissant & des d’echers a'on: la provena\}:e reste
identifiable le nouveau bordereau sera abs\on%e ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *@I J :

Traitement préva (code D/R) :
N® SIRE’I"I L L I_J_I_KQ\J Ll Personne & contacter :

i E\- J.,.I:
e, BR3¢ Woboul il 7

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571*%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L »
|H"| ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54516 N° BSD 54516 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) r-] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i42 159151 (8/918! 10101011 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o g ; Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : I51M11 [7\4i5] 1213141 1010i01] 9] 5 95004 CERGY PONTOISE CEDEX :RANCEU
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N?de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-12113
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ”
Rubrique déchet : 1145] 1011) [1,0) v™ Consistance :  [X| solide [ tiquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8 ,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [JGRV [] fat  |X]autre (préciser) CP 600L Nombre de colis ; 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5111 745] (234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-TI13 Département : 95
N°SIREN: 419] 033| 3778 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 12/05/2017

§ rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE X
Tél.: 0134421786 Lax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne # contacter : Antoine AVRIL i Transport myltimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEURIDU BORDERE e, g i

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereaun : Signature et cachet : Sl P PR
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 rue du moulin de 12 canne 'E
ci-dessus,sont exacts et établis de bonne foi, 45300 PITHIVIERS
NoM : Vigng  Daur Ode . Date: AL 1 051301(] Té10234429225 Fax07 344217 29

' i - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE D N e o o OTM1
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET | L0 Ll BT LR Code D/R : Q& 3
NOM :
Adresse : Description :

Personne & contacter : J LLLQ E«E‘ ) 6
Quantité réelle présentée : O tonne(s) q?&eg,cussi gné certifie que 1" opération ci dessus aétée éw
: i NOM

Date de prés ; /
I_;;l:ear;::)ellgat;:‘{2 e oui D non Dare D& l:]& Signa%%cw hé.\eau
Motif de refus : | D 5 A AT ONE
A AN & o GOV, e \;e\’\ NOVE 4"
QOGE} @f‘:{;\} " | ,A 0\ 1 \-_?\é\)a“\ 2 40 ot
b i I B O YA o530 50 va

12. Mestination ullérieure prévue (@ﬁ? &3‘{5 ' Hansforthation ou d'un traitement aboutiss@higadd\dethets dont la Yrovenance reste
identifiable le nouveau bordereau serrﬁgl‘q% ¢ de l'annexe 2 du formulaire CERFA n. épﬁﬂw‘ 1B

Traitement prévu (code D/R) : 3 0

NeSIRET: LI LIl |_|j_? {8 i |_| Personne # contacter :

NOM : Tel:: Fax. :
Adresse : KS RJM Mél :.




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005

L . rd
”ml I ” Bordereau de suivi des déchets Page n°11
%
- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 54515 N° BSD 54515 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) |_I oul (cadres 13 a 19 i remplir}
] non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N?SIRET : |44121 1519151 (8198 10i0i011] (0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET : (511 [74i5] 1234/ 100001] (9]  ZLgu Vert Galant B 60645 Saint Ouen LiAumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N" de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-22
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : o8] 1oy1) 1y & Consistance :  [] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [JGRV [] fot [ Jautre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département ; 45
N°SIREN: 5111 745 21344 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-T13 Département : 95
N°SIREN:419| 033| 3778 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 12/05/2017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE .
Tél.: 0134421786 Llax.: 0134421729 Signature:
MEél :
Personne a contacter : Antoine AVRIL D Transport mul{iw+__ s

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREA U CENRE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : St

9 rue du moulin de |2 canne
45300 PITHIVIERS

Tél0234429225 Fax Q234421779 ;
234 0019 RES mrld mig i

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : Di00a St Crdec. Dae:AL 105 1301 -

- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTI Neaass o= crieaerrs- o= s
10. Expédition reue i I'installation de destination 11. Réalisation de ’gpération :
N°SIRET : L0 L e e Code D/R : &
NOM : \
Adresse : Descriy;mn g (}2‘ _ \X/
Personne & contacter : A\ .
Quantité réelle présentée : O tonne(s)/LQD ‘:,‘Q%%signé certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée “\ﬁs
Date de présentatiog : / / 6\.) DM t# ‘ ﬁ 3"(
Lot accepté : oui [:| non a \“ 0‘\5 Q :\L / Signature et cachet f) “Q
Motif de refus : N MONE 4 A2 <RV 4y

' 7‘ ' QU Q 0 Ge Ve
0@6‘\ ~N® 12 %b. A GO ab a\le‘%\_\\ded

Signatajre : ly Signar& et cac%et?,,-},‘_.; 4X: \ i }E;( O\%g% 7
DBIIE ﬁfo()‘ ) ,,4\0 ) {;9? "'_,.\ H.:’J.'\O r] 595 pats ] F‘a

12. Destination uliérieure prévue (dans Ie@‘a@ﬁé‘%zﬁ}forma ion ou d'un traitement aboutissant &?égg!&ﬁh‘{fé@]t ¥ provenance reste
identifiable le nouveau borderea sera accom%%gaﬁﬁ’f l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) N bk
Traitement prévu (code D/R) : Fé) .0 “e\.
N°SIRET: L__LI L Ll |___q_| LI Personne 3 contacter :

NOM : Tel: Fax. :
Adresse : ‘Fﬁ ]\-/\ Mél:
CE e -

C TR e T

A AP



