m Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 29 juillet 2005
L] [ >
m I ”I " " II” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 54679 N° BSD 54679 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage on 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) [7] oui (cadres 134 194 remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 41421 5195/ (81918 10i0I011] 10|
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o Ve Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aum
N°SIRET : ISHAI (741 12341 1000H| O]  o500s CEmaeoRP 80845 Saint Ouen LiAumone
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter :  Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.ir N°de CAP (le cas échéant) ; CHM701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet : 1115) [011) (150] ™ Consistance :  [X| 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: [ Jbenne [ Jciterne | JGRV [0 fat  XTautre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée D 2_ tonne(s)
/
7. Négociant (le cas échéant) : Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745 (2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne TEl.: 0134429525 Fax.: 0238328649
L 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 : 440 954 980 Limite de validité : 12/08/2017
NOM: TRANSDECHETS Meode de transport : Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en &ﬁy: 17/05/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél. : 0134666356 Fax. : 01 34 66 63 56 Signature:
Mél : e e
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport mulgfnodal (Cadres 20 mn
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BO &
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : %
Je soussigné certifie que le; rensei];gneme?ts portés dans les cadres —_— ;ifgfgl{gfgiﬂ; -
ci-dessus sont exag(s et établis de bonne foi. SIRET y
NOM : YianG f}Z\_{:’ A< Date: A30S L5, ot 745 234 00019 RCS orléans

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue A installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LT LLLE LR ELE L ) Code D/R : @3

P i Description :
Lt QMR‘ P@“@"} e

Adresse :
signé certifie que I'opération ci-dessus a éé
o3

Personne i contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) /(SO

Date de présentationy , / /
Lot accepté : oui non ate : 5 OS'/ l\% Signatu
Motif de refus : % .
L RE® cOP
a{\\)?} [13)
d

. RS )
fogrt g0 g

Wazion ou d'un traitement abourissangf\c{éﬁz’&ﬁeu dont la provenance reste
xe 2 du formulaire CERFA n°12% B+ i

Traitement prévu (code D/R) ;

N°SIRET: I_I_LI LIl L blT{ﬁJ \ Personne & contacter ;

NOM : “ TeL ¢ Fax, :

Adresse : NI~ ' Meél :

12. Destination ultérieure prévue (dans le ¢ g

. = B EQJ

identifiable le nouveau bordereau serq ac @
SNk

]




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005
L] Ll rd
l ”I I" ”I ”” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54678 N° BSD 54678 Réf. Cde. gl
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet D 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
J Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 14412 |5/9/5/ 181918 10/00M! IOl
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : 511 71415 123141 100/01| (9] 95004 CERGY ROMT NS4S Saint Ouen L'‘Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N®de CAP (le cas échéant) : ClI 1701168-18
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 13) 1011 (1,3] W™ Consistance: [] solide  IX| liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Huile soluble non chlorée >10L <60L
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, 1ll, (E )

5. Conditionnement: []benne [ citerne n GRV [X] fat [[] autre (préciser) Nombre de colis : '[':J

6. Quantité [[] réelle [X] estimée (CA' tonne(s) '

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51111 745 1234l 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° : 98-TM2 Département : 95
N°SIREN : 440/ 954| (980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;Rou -
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise EIZS‘F i 17/05/2017 3(_ \ tt Pg
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport myffimodat R
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU DRE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachet : S rue du moulin de la canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessus.sont exacts gf établis de bonne foi. T4 0234429225 FaxQ2 34421729
NOM: Piana vﬁ\lQ 0@“ Date /}:} / O&JE‘Z)/ ¢ SIRFT G131 745 234 00019 RCS orléans |

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINA'
10. Expédition recue a I'installation de destination
NUSIRET: L 1L LLLE LR LLEED )
NOM :
Adresse :

Personne a contacter : :f 6‘ O
Quantité réelle présentée : ; tonne(s)- )

DN -
11. Réalisation de ’opération :

Code DIR : Q‘g

Description : E 3 g
$@yssigné certifie que I’ opératioE ci-dessus a été effectuée

M : | %

e /{r}{gf [:F Signature et cachet :

Date de présentation: [/ / o i
Lot accepté : h oui [] non i‘\ﬁs
Motif de refus : o : < X ‘5{ :
. 14

‘??;Z;\\,\@ ) 00;’) Qb = ap® “M ) 3
Signatailg : Si @,@ sty N AW p U
Date : ﬂ(({ |£ % _.9’3/; oo AN ,.-,_z-:j'zf:? e A-ﬁ?-":‘i\ - o \-3?:& 900.%
12. Déstination ultérieure prévue (dans le (QB mﬁm nsyration ou d'un traitement aboutisseht & de&—%’g}lg?g:; 4(1\}5@;@\{{;)% ce Fgﬁe‘*

O

Traitement prévu (code D/R) : )

oML Personne & contacter : 1= 20

; 5 b e . o . 2 e
identifiable le nouveau bordereay_ser, @%@% n’@l nnexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : i A0 . 200 ";L" &
6\ b( §\ 3o A 0»1 6
NESIRET L f 1 AE1EE S0 L

4‘ .

NOM : el ‘_\Fq
Adresse : M Mél: ot

S RELNE

o\ "®



Formulaire CERFA n° 1257]

Il

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

mmm Bordereau de suivi des déchets Page n°1M
=0rcereau de suivi des déchets g

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 54704 N° BSD 54704 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 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 (oindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 14412 595! 1898 010011 I
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N"SIRET : 151321 136101 159111 100001 2| Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

NOM: ECOBTP Td.:  0fSaaoorss O TOSE GEDEX FRANCE
Adresse :25 RUE EMILE ZOLA Mél :
95870 BEZONS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL : Fax :
Meél : N de CAP (le cus échéant) :  C1-1701168-13
Personne & contacter : Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 5] 1911 |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: [Thenne [ ]citerne CIGRV [T fat  XJautre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonnef(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' :N°04-N/5 Département : 95
N SIREN : 419! 10B13! 137i8l Limite de validité : 18/05/2020

NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tux.: 01 34421729

ZAE de I'lsle " Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n : N°39-T13 Département : 95 -‘
N'SIREN: 48] 0883| 1378 Limite de validité :

NOM : NORDECHETS Mode de transport /Rout
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en tharg 05/2017
5 rue de la Métairie |
95640 MARINES FRANCE =
Tél: 0134421786 [y, : 0134421729 Signature:
Mél :
Personne  contucter : Antoine AVRIL D Transport mnltimuj.‘lﬂl (Cadres 20 e1 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signature et cachet : ]
Je soussigné certifie que les rense ignements portés dans les ca e
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, : a F-)/
NOM : Date \ 1

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DEDESTINATION -
10. Expédition re¢ue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de "opération :
N"SIRET : L1 UL L) Lo by Code D/R : é_lg
Description :

NOM : I
Adresse :

Personne i contacter : )
Quantité réelle présentée : O lonne(s) @\

gresbussignd certifie que I'opération’ ci-dessus a 6té effectude s

Date de présentation Je 2 X NOM : | - \v"
Lot accepté : [koui D non - \3'55 A\ | Date g las; Signature et cachet 2

Motif de refus :

P e A A

A 0® A @V 0N Y
- R 0 ° I AN * \ O A
Signatdigey: . Eg‘ @{g o \}\j AQ
Date ﬁg 2 et = afh C' %b"" ,\' :_Sf'"\ v
12. Destination uftérieure prévue rdu”'i i ] WD S Ntion ou d'un traitement aboutissant u%q}rgg@% nance reste
identifiable le nouvean bordereau .wgf) AP G du formulaire CERFA n°] 257@% X aNE {)1
Traitement prévu (code D/R) : ‘—:a\?‘,;)‘.\ & o & A0
N°SIRET: LIl LLLI Bl \] _Q‘N__ il 1Y Personne i contacter : . O.\

3 e C % "\ Tél. : e\
/h\tii?lsu ) \\ Ql A%_Q MEél : 1

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] »
I ” || " ” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54817 N° BSD 54817 Réf. Cde.
L. 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) [T oui (cadres 134 194 remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 [5/915] 8918 10i0I01 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o g " Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aum

N°SIRET : IS111 7451 121341 1010101 9] ’ 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE Tone

NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne

TélL. 0134429525 Fax : 02 38 3286 49

Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N”de CAP (le cas échéant) : CI-1 701188-1{

Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 113] 018] |9|9| - Consistance : ] solide |X] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : huile noire non chlorée en Fiit de 200L
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L' ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S. A,9, 0l (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [citerne OGrv [XT i [ autre (préciser) Nombre de colis: % L
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511 745| 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 MEl : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-T/12 Département : 95
N° SIREN : 440] 954| 980 Limite de validité : 12/08/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;:Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 23/¢52
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: B
MEél : rortes
Personne & contacter : Hugues Bourreau I:l Transport multimodal {Cadres 20 c EDRE’J
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BO i nne
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : 45300 PITHIVIERS
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres TEI0234425225 Fax0234421729
ci-dessus gont exacts etabhs de bonne foi. | SIRET 511 745 234 00019 RCS orléans

NoM: Piden [lou? O oy Dae 2 3 1020 (A

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation l'operahon :
N¥SIRET sl L1 Ll LR LR Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : g@m
Personne a contacter : - \]e'
Quantité réelle présentée tonne(s) OL'()SQ% e soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été eftecm,aa
Date de présentationy ~ /  / e\) Q@\) NOM o? g l$ 5
Lot accepté : ﬁrm]i [ nen A \S\ .\(\Q\ &. q Signature et cachetﬁ\) 2\
3 - 2 o N o} L §
Motif de refus : ’ﬁ@ @ e\ i»\:‘:':‘\'. P QQ‘\ o t* W \@\f’—
e et e R PN
1\\ DA "bi @@ il '\%‘:\\} 8 e ‘aﬁ AQQ
Signataiyg : _£ Slﬁ#ﬂ%re L%cacpet\ ‘"“‘“:c o (_}f‘ w Eh“‘” 8 ah
Date 2305/ | ms_n" g \o ¢

12. Destination uliérieure prévue rdmuﬂz:’chd‘*? wéyhansformdrion ou d'un traitement abourassan%@sdgd:éts‘gi@k [Nrdvenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera mdﬁw ¢ de l'annexe 2 du formulaire CERFA nL‘I2SZZ§¥M)\, S 0 Ol

Traitement prévu (code DIR) : . (f\

NESIRET:: | LD ELT L I'Q‘_a 1 (5 e ) Personne%n.onlacter‘( \G'\

NOM : S 5 )—E TéL:: Fax. :
Adresse : - @ MEél :‘



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

l | m l " ” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

I
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54896 N° BSD 54896 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) |_l oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur &
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 |5/915] 189/8 10i0I0M1] 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {foindre annexe 2) | Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : 15| 7451 12341 10001] 9| | Ziduven Calant B 60645 Saint Ouen LiAumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 rax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne | Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE | Personne a contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649 |
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr | N® de CAP (le cas échéant) : CI1701168-12/45
Personne & contacter : Pascal PRASIL | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1155) 1011) [150] W™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc 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 600L Nombre de cc

olis ;&
: e il

6. Quantité réelle X] estimée tonne(s)
Qua I [X] ne(s O/'. / gp&'

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN:511| 745| 1234 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” :98-T12 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 19180 Limite de validité : 12/081

bxid 24

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Ro
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge s 29/05/2017 e J
95640 MARINES FRANCE 27 TemAcTE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : : s
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transpo: modal ]Cadres ZQﬂeHﬁEh‘U‘ i
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DI BORDEREA (¥ & 1'% i
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau : Signature et cachet Sruequ |

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessugsont exacts 8t établis4le bpnne foi. C T410:
NOM : Y\(10Q1 OMPJHJ 3 Da[er;za 105 15011 SIRET§1

Fax Q234421729
45 234 _00019 RCS orléa_ns
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

A A S

13@provinance resie

10. Expédition recue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NOSIRET s | L L Ll Ll L Code D/R : gbj :
NOM : Desering
escription ;
Adresse : p QU‘PUQ @k&/
3 a :
g:;r?g?éerés:l(l)g ts:étseéméc ; O tonne(s) ‘2, &O J} ussigné certifie que 1'opétation ci-dessus a été effectuée @eﬁ
Date de présentation , [/ / . @ﬁ % S l 4 . | -:-5‘
Lot accepté : m’éui [ non d,{ ate : 101 Signature et cachet : ) & S
Motif de refus : e v’“}\" " Ok \ 2
ol P a0 ARSHON
@\&:‘ DN \‘\6 % P AL P e P2
ﬁ;?‘ (‘3}" 3, \'{g\(:,}{}()@' 0)\ A ~ Z:i e “15\ ‘:\*‘\' \i‘?" .\‘ P\Pe b 5‘0(
Signature @ e%ﬂ\)@\sﬁ 3 \'\Q’Q‘Q& b‘Q {;u} (0:5:’ OV 7Y _...‘ rbb‘
A @ N Y A X \G.-t.\ D l:\ SR A\ ™,
Tdans? Y IROkiOon ou d'un traitement aboutissant aélefﬁéléhﬁﬁ-fﬁ%

Itérieure prévue (dans e cgs

iy
identifiable le nouveau bordereau sera an:gﬁﬁp@_ zf%fl? du formulaire CERFA n°12571%01 )*:‘._;‘-@{cf- A N
Traitement prévu (code D/R) ; Q\(\}ﬁ";{g’_ﬂ i’-kf‘:}b oA Y
NSIRET L0 L e f_l_l_‘l“‘lfal}wl Personne & contacter : «(é\-
N : Tél. : Fax. :

NOM : %)
Adresse : dm\g

Mél:

T T T I [




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

m mm ‘Hm I "N Bordereau de suivi des déchets Page n° 11

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 54880 N° BSD 54880 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordercau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
(XI Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (eadres 13 a 19 a remplir)
non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: |44i2| 159/5 1898 10I001! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIET: HI 748 12341 00011 9 L S S ot e ey pumene
NOM : CEDRE [€l.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 0238 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N* de CAP (le cas échéant) :  C11701168-5
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 0:6] [0j2) [0)5) & Consistance : ] solide liguide [ gazeux

Dénomination usuelle : Bases en bidons de 5 a 60L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
UN 1760, DECHET, LIQUIDE CORROSIF, N.S.A., 8, II, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jeiterne [JGRV [J fit  [_]autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [[] réelte m estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: BHHI| 745! 2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ux.: 0238328649

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

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transporteur Récépissé n- : N°39-T113 Département : 95
N SIREN: 4181 0883 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Rout

Adressc :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : /b 2017

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE 5
Tél.: 0134421786  [lax.: 0134421729 Signature:
Mél : i
Personne & contacter : Antoine AVRIL O Transport-multimodlf Caltres 20 er 21 i rempliry,.
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU B ] -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau Signature epcachet 3 1 ]
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres g?ﬁbg;:?(?g:_’l?ﬂ?\‘: .Eaﬂganne

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
2‘3,@3\; 7610234429225 Fax0234421729

N(}M - 5 p] M D‘ll"' LINETCe9 var amp

- A REMPLIR PAR ‘ms TALLATION DE DESTINATION . & 1o orteans

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de opération :

NESERER L L L T EE P Code D/R : "'B‘ ?)

NOM :

Adresse : Description : e,;,&"

Personne i contacter : q.\e’ﬁ i ; E

Quantité réelle présentée O lonne(s) © '( 3 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectué éSfﬁi

N[)M
(Q%QS":P Signature et cachet : Q\}éﬂ W\
¢ @o\

& | N ? P,
@ ':J I. % :‘ ‘(\O ~ IP:‘:“ i
r» N \)x : \ 2 N L NE
Signa mul\(ﬁt eq_;u hgl 5 4\ GO en® N A \}c;ﬁ,w :
Date Equo_(’ L P 'F\ -0 L 0

12. Destination ulféricure prévue é( &'\9 *m transformation ou d'un traitement aboutissant A’Aﬂfi” )1(‘09 QB’ gx pmvmal:rr’ reste
identifiable le nouveau bordereau wrmku o5 gpi?'mqw de l'annexe 2 du formulaire CERFA n“ 125719 } ﬁ(ﬁ
T'raitement prévu (code il)fIR )2 %, ks | X O " o Q,\ D
ersonne i contacter :
N“SIRET: LI LI LI4@ <&M

NOM : N Tél. : Fax. :
Adresse : m L A}q\_ Q Mél :

Date de présentation f !
Lot accepté : oui |:| non

Motit de refus :

L'original Ju Pordereau suit le déchet.

AD



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

m ﬂ II W |”|||| Bordereau de suivi des déchets -

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 54881 N° BSD 54881 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 a remplir)
non
B Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: |44i2] 15/9i5 1898 10I01011] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau
N SIRET - G411 7461 12341 00011 8 i St B¥ 008 et oum Aumons
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
el 0134429526 Fax : 0238 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas ¢chéant) : CI-1701168-27
Personne i contacler : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 114 10;6) |0,3) ¥ Consistance : L] solide Xl liguide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, ll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jeiterne [JGRV [] fiit [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [ réelle ]E estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: BHA| 745! 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ux.: 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-T1M3 Département : 95
N SIREN: 41181 08B/ 3758 Limite de validité : 27/0812018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge~ 2017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél : -
Personne a contacler : Antoine AVRIL O Transport multimod ctres 20 et 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUBORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du horderean : Signature et cachet ‘L ELIKE
i: :It:mlg,i: Ler?;;t:tla; 1:; lr]in;; 11%2;:1;;215 purtc% dans les cadres G rue f;ggg)g}!lp de la canne
o 7 | HIVIERS

NOM l% b\ Date i‘(jg / ?,DH T41023447 97 95 Egx 0232442 1720

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATIGMATE DESBINA TIN50 artéane
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Realisalion d¢ TOPeratign == e
NPSIRET : LILE Ly i LLeny L Code D/R :
NOM :
Adresse : Deseription :
Personne & contacter ] 6‘5
Quantité réelle présentée : O tonne(s) N opératibn ci-dessus a été %f’f@
Date de présentationg — / / A\ { Q \\
Lot accepté : i [] non @.P\a AN % PACHR Signature et catl’@@ e‘i <
Motif de refus : *eﬂ e(\\l 1 ] @ O {a\ O\& <

ot 5 | KT °<\C“‘ Pasgon
o \"( @@e PN a\)\l%‘{-\\f W

Signat W‘slumluu et L&ubgt ~‘ 6 "&5‘,2; 3 ) A $ J
Date iﬂ‘“‘? of g o\ ot

>

12. Déstination ultéricure prévue h!am@ G Nf)ﬁﬂﬁ transformation ou d'un traitement aboutissa \” C)f‘aﬁ)ﬁ' la provéVance reste
identifiable le nouveau bordereau w,a .'npagmr de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 %

Traitement prévu (code D/R) ‘a‘ 0,\ '5
NeSIRET: | L0 oo e Personne a contacter : 'ﬂb\

NOM : Tél : Fax. :
Adresse @EQEE MEél :

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

I"m'muluiru;- CERFA n™ 12571 e
MMM~ Berdereau de suivi des déchets  puerrun

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 54882 N° BSD 54882 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévae
déchets relevant d"une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} [ oui (cadres 13 & 19 & rempiir)
non
O personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: |4i412| 15195 1898 101010111 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau
N SIRET: BMI 7451 12341 00011 9  Dsverdeme A as saws i Alinone
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (Je cas ¢chéant) :  CI1701168-29
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : s 1011 1110 L Consistance : X soide [ liquide ] gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e 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 [] fit [ ]autre (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:BHHI 745 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l:  contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Réeépissé n- : N°39-T/13 Département : 95
N SIREN: 4118 088/ 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport : Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : ‘@ 017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE . fm
Tél: 0134421786  lax.: 01344217 29 Signature:
Meél :
Personne i contacter : Antoine AVRIL lg"lrmspvrt”m‘l‘l'ﬁﬁ_f:ﬂ Cadres 20 et 21 i remplir)

- DECLARATION GENERALE DE I’ EMETTEUR DU BORREREAU -

9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Slenangerismdieioulin de la canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ! 45300 PITHIVIERS
;ﬁﬁb%obrﬁﬁﬁt €tablis de bonne IBLLE B o5 M‘# l| T&0234429225 Fax(Q234421729
U ate :

] 234 00019 RCS orléans
- A REMPLIR PAR 1:ms’mu,ﬁﬂlﬁ3%

10. Expédition recue a installation de destination 11. Réalisation de 'opération :

MPSIRET :1 14 F LLLE L L) L Code D/R : ( 2! g

NOM :

Adresse : Description :

Personne & contacter : @&e
Quanlité réelle présentée : 0 tonne(s) 020 soussigné certifie que I'opération df-dessus a été effeclui%‘*

<&

@

Date de présentation,  / /
Lot accepté : &'nui [] non

NOM : Mg 8
])ntc:cﬁ OS/L‘P Signature et cachet : @ oy e
9 W e o%e

N
Motif de refus : B o A7, add
W e LY % & W o0
O Yo% ¢\ ¥ e et e
e S SR e

AR e ,_‘“"f;_l ‘?;\e',\l(_
B S S A

. { T, W "y f
12. Destination ul\érieuﬂ- pf“ﬁ'uu {dans !éf‘agz?ﬁgi jr}i} sToNtion ou d'un traitement aboutissant & des dér?_‘c!’%@?g 6’%1"5”&”9‘.‘ reste

f'qurff':‘ab!e J(’eru.l'emr bordereau sera gq‘}i_l 4&@{:@ Dinnexe 2 du formulaire CERFAn“12571%01) : oy %&é/b;
I'raitement prévu (code D/R) : PN y

N
NSIRET : L1 Lo e A Il Personne 3 contacter : Q

i oM
NOM : 0 Iél. : Fak @
Adresse ﬁmj\ Meél :

' L 'm’ginuf du bordereau suit le déchet.



l-’m‘muluin.:. (:IERFA n” 12571

|

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2003

m Bordereau de suivi des déchets Page n° 14

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 54878 N° BSD 54878 Réf. Cde.
L. Emettenr du bordereau 2. Installation de destination ou d "entreposage ou de
Producteur du déchet E] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
deéchets relevant d°une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1 oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 14421 151915 189181 10101011 QI
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIKT: BAAI 7461 234 00011 9 o S Shs sa o mone
NOM : CEDRE [€L: 0134400782 X 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N* de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-26
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code 1/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [1:6] 10)5) (0;6) Consistance :  [] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR. IMDG (e cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), Il, (D/E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jecitene [ JGRV L] fat [Javtre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [[] réelie [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réeépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: B1MHI 745 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649

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

+ A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Reéccpissé n- : N°39-TM3 Département : 95
N SIREN: 4@ 08B 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Roufe
Adresse :ZAE DE L'ISLE Daie de prise en ¢l 5/2017

5 rue de la Métairie /

95640 MARINES FRANCE i [
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature: i
Mél : =1
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport moltidtal {Cadres 20 ef :Tfﬁfé_in?l’irﬁ

- DECLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DU BOMREREAU -
9. Déelaration générale de I'émetteur du bordereau - Signangggjedirthoulin de la canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessys sont exacts et établis de bonne foi, ] TAI0234429225 Fax02344217 29
NOM @Pl A Date 025 A s ?«Ol\i SléRET 511 745 234 00019 RCS orléans
- A REMPLIR PAR L’ INSTALL TIES A .

10. Expédition recue  Pinstallation de destination 11. Réalisation de 'opération :
N*SIRET L LLE RO Bl A BT 1 Code D/R :
NOM :
Adresse * Description :

Personne i contacter :

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) O‘Q'S

Date de présentationy ~— / /
Lot accepté : *‘mii D non

Motif de refus :

Je soussigné cenil‘i%uc I'opération 8i-dessus a éié effectuée

Jow:

Signature et cachet ; ey “\éﬁ

\ ' S AWM
Signatgira : Signature et \..@_ \ 2 AD . Fe ob i Tﬂ} L T ':E‘ A
Date rmﬂgl 25 .9 0 e W\ CheZ oA BV A NY o}

12. Destination ultérieure pré\;peg?@ﬁ M un traitement aboutissant'd des &r?wgz:@g ey

identifiable le nouveau J?W’:W (’B}‘Ui' Z uﬁu‘mirhm‘r CERFAn° 12571 *O’J’ 4 A0 ":;h o 'E:t'fi \:.a'f'\
Traitement prévu (code IAR) ?l" 0,_7_':;'(. aAT 1 <N
NeSIRET-LLLY BLEE BB L Personne i contacter ; S
NOM : 7 Tél. : o o\ Fix :
Adresse : , j@?‘ Mél : (&M

i o 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 . »
“ | m | | Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54806 N° BSD 54806 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) D oui (cadres 13 a 19 a remplir)
X non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1442 151915 18918 001011 0l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau
N°SIRET: 51| 7451 1234 00011 9 ZLa Vot ot BF 80045 Soot Oy L umne
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-7
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116] 1052] [133) k] Consistance :  [X] solide O liquide O gazeux

Dénomination usuelle . DEEE en mélage
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

NON SOuUMIs
5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fiit  []autre (préciser) 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 : 41191 10831 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 l'sle o Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-T112 Département : 95
N° SIREN : 4401 P54 198/0| Limite de validité : 12/09/201
NOM : TRANSDECHETS Mode de transports
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise edf charge :
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : g
Personne i contacter ;: Hugues Bourreau O Transport m lnmo&al (Cadres@ﬁn R;anhr}
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR PU ) lin f* gl rr
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 45300 PITHI
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres TE10234429225
ci-dessusrsont exacts et établis de bonne foi. SIRET 511 745 234 o
NOM : SP\GN:E Pow adr Date : 2}\10(;{)\1 By
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a ’installation de destination 11, Réalisation de I’opération :

NeSIRET : __I_0 b e e e el Code D/R : @

NOM :

Adresse : Description : A G@ E...
Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) m Je 51 551gne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ /
Lot accepté : @ oui [] non
Motif de refus :

12. Déstination ultéricure prévi -' dans | 6}, W:".. r}"‘ foit ou d'un traitement aboutissant wdg,s; Tg?é.s-}geix Hq‘n@ﬁh ?thce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accog;,qﬁg!fﬁrde‘?awfer 2| du formulaire CERFA n°12571#1 ¥ .‘

Traitement prévu (code D/R) : o) ,_qﬂ Q Q° (1 ‘ A ‘: J

NeSIRET: LI L L= aUL= 'L yﬂk Personne # contacter ; {_‘,\

NOM : TéL : < N Fax. :

Adresse : L%Q'(_,\ Mél :

4 (—\ L’original du bordereau suit le déchet.



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

'ormulazre LPRFA n” 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
. - Ll
m ” I” ” " Bordereau de suivi des déchets Page n°11
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 54895 N° BSD 54895 Réf. Cde.
1. Kmettenr du hol‘dt.reall 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] 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 OUi (cadres 13 G 19 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N SIRET : 141412 151915 8918 10101011 10!

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

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

c ot Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'A
N°SIRET : ISMI11 714151 1213141 1010011 191 9505'4 CERGY PONTOISE CE?::EX I'_:'RANCE'“O"“
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 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N" de CAP (le cas échéant) : CI1701168-9
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d*élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : |1 ) |0|1 | 1 ]1 | L™ Consistance : D solide IXI liquide I:l gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fat 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, IIl, (E)

5. Conditionnement: [ ]Jbenne [Jciteme [XJGRV [] fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis : & é{_
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) [ Kf T-'
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 6111 745] 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : cgn[gc[@c.e.d-r.e_fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-T1M2 Département : 95
N°SIREN : 440] 954 1980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route D X ‘{ 7 P f
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ¢ 29/05/2017 i
95640 MARINES FRANCE _ V=& /({)
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne a contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multimo Cadres 20 et 21 a remplir) -
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - gnge RRE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : S F X
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 rue du de la canne
ci-dessus sont exact t établis nne foi, - 00 PITHIVIERS
NOM :} « KQ ﬁfﬁ Datelﬁ-'% ;@5; oy e TEIQ234429225 Fax0234421720 |
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTI bl olisilalcin S
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
KesIERLLLT L0 LU CLLEY K Code DIR : fa] a
NOM :
Adresse : Description :

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : tonne(s) (6 O e 50 @nc certifie que I'dpération ci-dessus a été effectuée . %
Date de présentatiofy ~ /  / &é’ &q l:e “%&v‘
Lot accepté : &oui ] non \)ﬁ ate (Y Signature et cachet : @ Yo

Motif de refus : oAE .
; 2\ the
5 ﬁ A \&‘Oﬁ% A ® e Mu‘“ 0 e o o
v ol ¢ AN
; Si o™ \""F*‘ £% [AN) o ,.,\; \}\J : ‘ 9(:«‘ AQ
e om0\ MM AV (6

12. Deslmalmn ultérieure prévue {‘ﬂms le ra'; ou d'un traitement aboutissant a ldsﬁe?eegﬁ‘ﬂ% i&* GreNenarice reste
identifiable le nouveau bordereau sera ace m @85@1}:@3’9 2 du formulaire CERFA n°12571 *Q,f)“ "";\;) Q'I

Traitement prévu (code D/R) : )\ '.’)

N°SIRET : L LI L L | ! BE ! Personne a contacter : ‘i.\()

! i1, ; Fax. :
igrﬁs;e: Em % MLJOV\ .\Q ;eél: *

R i EEC TR oI



