Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEC20170510-CI1701134-8

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 a 19 a remplir)
El Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET : 442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen 'Aumbne
Adresse : Route de la gare Tél. :01.34,40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEéI : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEél : sbaralle@vexinthelle.com N°® de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-8
Personne a contacter : ~ Mme BARALLE Opération d”élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 06* Consistance : solide B  liquide &)  gazeux []

Dénomination usuelle ; Produits non identifiés - DTQD

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3286. liquide inflammable. toxique, corrosif. n.s.a., 3. (6.1). 8, I1. (D/E)

5. Conditionnement ‘g benne  [] citerne M GRV [] fit [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validite :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : TéL : Fax :
Mé] :

- 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 : 10/05/2017

95310 Saint Ouen I'Aumbdne D? 1
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter : -

_DECLARATION GENERALE B!

9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : ‘hgnaturdllcmn-’rhdb
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Déchéterie de Llancourt-St-Pjen-e
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. Route (zﬂ la Gare
NOM : Date : 60240 .

A REMPLIR PAR L INSTAVLAATON mnESIjNMmN >
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R: -
NOM: COGETRAD INDUSTRIES @ Q)
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne 4 contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) O G O

Date de présentation
oui =1

LD

PMYE soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée a4 o
e e

NOM :  Service E l(;Pmon e
D"ql%’ [(_2 oS/ Signature et cachel N W
‘0% o\ et nal- S o), Ve

Lot accepté :
Motif de refus :
Signataire :  Service Exploitation

Date : l-OIOS l I:F ngﬁ&n.m%bcache e L 5 C\J\ E - GO~ an .. \

12. Destination ultérieure prévue (dans le:éas d ‘e a*msj”onﬁbrwn ou d'un traitement aboutissant a a‘ex‘{}ec!;etg dfmr Jrg pn%gnance reste

identifiable le nowveau bordereau sera &gom]mg?ge e I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : \ 2
Traitement prévu (code D/R) :  © @u <&\ G
N° SIRET : Personne a contacter :

BN : \ ! = _
OM : < l N Tél. : Fax.:
Edressc ; QLA MQ Mél :

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 BORDEREALU -

Bordereau n° : DEC20170510-CI1701134-9

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

[ Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

Personne ayant transformé [] Autre détenteur

ou réalisé un traitement dont

la provenance des déchets

reste identifiable (joindre

El

annexe 2)
N® SIRET : 246.000.707.00082
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE
Adresse : Route de la gare

60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE
Tél. :03.44.49.15.15 Fax -
Mél : sharalle(@vexinthelle.com

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

I oui (cadres 13 a 19 a remplir)

] non
N° SIRET :
NOM :

442.595.898.00010
COGETRAD INDUSTRIES

84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen I'Aumone

Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
MEéI : exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter: Service exploitation

N° de CAP (le cas échéant) : CI1701134-9

Adresse :

Personne & contacter : ~ Mme BARALLE Opération d°élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

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

Dénomination usuelle : Matériaux souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3077. matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide. n.s.a.. 9. I1. (D/E)
5. Conditionnement ([ZL benne [] citerne [] GRV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :
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 : | 10/05/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne ')'\ }
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation(@cogetrad.com @‘A"L
Personne a contacter : - J Tramp(m multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMET LELR-DL BORDEREAL -, S
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cac VAKKEIAIA
Je soussigné cergtiﬁc que les renseignements portés dans les - éllu Venn—Thelh ;
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. »échsterie de Liancourt-St-Pietre
NOM : Date : _ Rﬁm‘é de la Gare
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION BED ON-L ST _

10. Expédition reque a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opérati : 2
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q‘B
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'"Aumdne
Personne a contacter: o el
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Q GQ " ,_ﬁﬁﬁﬂ‘gsigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée o
Date de présentation : 3\ NOM Service Exploitation A

[ non

Lot accepté : oui
Motif de refus :

Signataire :  Service Exploitation

lo|oS|t

0

Srguaufre ct ea.chct

Signature et cachet :

12. Destination ultér

identifiable le nouveau bordereau sera acmmpag;teﬂe I'annexe 2 du Sformulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R)

eure prévue (dam le. Eas a”tme Irar‘zsﬁrmanon ou d'un traitement aboutissant & des de;;heré dom fa prpvem}:rbe res‘?’e

(“l _,__‘ I').’ \,V
FA% B
B

ey
Pt
il

y r s L,
Ne¢ SIRET : Q-ld Personne & contacter : ‘(é\_ 0\
NOM : @l Tél. : Fax. :
Adresse : ﬂy,o. Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : DEC20170510-C11701134-1

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) [ oui (cadres 13 & 19 é remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N?SIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : Route de la gare Téel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240  LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mél : sbarallei@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701134-1
Personne & contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 03 10* Consistance : solide []  liquide [F gazeux []

Dénomination usuelle : Bidons d’huile

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3082, matiéres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a. (huile), ADR 9, I11, (D/E)

5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV [ fut m autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél :

- A REMPLIR PAR ILE 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 : 10/05/2017

95310 Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEéI : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] 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 : Date :
- 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 : @&3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter: N T;f;'..? S

Quantité réelle présentée : O tonne(s) O " ‘%ﬂ *Je soussigné certifie que I opération ci-dessus a été cﬂcctué¢ e e
-~ Y e S

Date de présentation : Wi \J e T\IOM Se :Ce E tion
Lot accepté : @ oui O nona ) ¥\ 1 dv Signature et L,ach%
Motif de refus : ""‘:’k-f " g O, ! x’ al P .

Signataire : Service Exploi ':‘-" _ AN
Date : lo O‘St \\‘glgndtme et.-eachqt' L

12. Destination ultérieure prévue (d‘drzs ie bas Q'k)t\e i a#)s{of’manan ou d'un traitement aboutissant a des @Eﬁéw dor‘t{ .-’g, pm‘vemnce reste

identifiable le nouveau bordereau ser Lbﬁ:pagne de I'anhexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : e\ 3 &
Traitement prévu (code DIR) : < B\ qﬁ% A\ o\
N° SIRET : Personne & contacter : 1@

NOM : . m Tél. : Fax. :
—_— - {;L_; Meél -

Adresse :

L original du bordereau suit le déchet.




Formu|alrc 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° : DEC20170510-C11701134-10
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 a 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442,595.898.00010
reste identifiable: (Joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : Route de la gare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240  LIANCOURT-SAINT-PIERRE Mgl : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mgl : sbarallei@vexinthelle.com N de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-10
Personne & contacter :  Mme BARALLE Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ,
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide ({Z liquide []  gazeux [
Dénomination usuelle : Péteux organiques sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11, (D/E)
5. Conditionnement [ benne [ citerne K] GRV [ fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéiteau Date de prise en charge : 10/05/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne ( { J—
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: i,\ 1L
Mél ;exploitation@cogetrad.com S
Personne a contacter : - =] Transport multimodal (C adre\ 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EME ! EREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cacic
Je soussigné ccr%iﬁe que les renseignements portés dans les : dl] Vexm-Thelle
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. Déchéterie de Liancourt-St-Piezre
NOM : Date - Route de la Gare
A REMPLIR PAR I’ INSTALLATION DEDESTINATION=-3:-PIeTe
10. Expédition recue a 'installation de destination 11. Réalisation de P opérdtivn - Fax : 054449 31 43
N2 SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Qj O
NOM: COGETRAD INDUSTRIES O
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Aumdne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : ‘/’ tonne(s) ‘fggo Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation ; Y@M Service Exploitation S
Lot accepté : oui ] non ‘*,-j'"} Date : (O' 05[ l\_-() Signature et cachet w*ﬁ’,}‘.ﬁ“
Motif de refus : o
Signataire 1 Service Exploitation R n\f— i Z
Date : \Db ' t? S1gnaturs €t @he X %h _. 3
12. Destination ultérieure prew.le (a’aw To casd. :mb {ran,sﬁ fh‘m ou d'un traitement aboutissant a des dechets dom la prmena
identifiable le nouveau bordereay sera accampagne de fanné‘?e 2 du formulaire CERFA n®12571) - oty :
Traitement prévu (code D/R) : &J H2es Mol TR0
N° SIRET : ¥ i Personne 4 contacter : e ok
NOM : o R Tél. : Fax. v
Adresse : A b\ﬂm 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’E

METTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : DEC20170510-C11701134-2

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d une méme
rubrique (joindre annexe )

Personne ayant transformé [0 Autre détenteur

ou réalisé un traitement dont

la provenance des déchets

reste identifiable (joindre

annexe 2)

N°®SIRET:  246.000.707.00082

NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE

Adresse : Route de la gare

60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE

Tél. :03.44.49.15.15 Fax -

Mél : sbaralle@vexinthelle.com

L]

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

I oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[] non
N° SIRET :
NOM :

442,595.898.00010

COGETRAD INDUSTRIES

84 Avenue du Chateau

95310 Saint Ouen I'Auméne

Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
MEI : exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter: Service exploitation
N°de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-2

Adresse :

Personne & contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide [ liquide []  gazeux []
Dénomination usuelle ; Aérosols

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

déchet, UN1950 aérosols inflammables, ADR 2.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement Qrbenne [ citerne [] GRV [ fiat [J autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tl Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :

N?SIREN:  442.595.898
NOM : COGETRAD
Adresse: 84 Avenue du Chéteau

Limite de validité : 23/11/2021
Mode de transport : Route

Date de prise en charge i 10/05/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél - exploitation@cogetrad.com _ N
Personne 4 contacter : - =] Transport muljy |- dal (26 (?9 NBEY gnilir,)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMEREELUR DU | 31 BORE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachel &y, .~ AUCOUTT-5t-Prerre

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

Routede!a Gyare
Tel - 602, 240 L]:’tdu;u; ~a-Pierre
EI..0344&9 ald?lf’m ()3 dd 40 21 a7

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DEST]NATION -

10. Expédltmn recue 4 I'installation de destination

11. Réalisation degLlopération :
Code DIR : ™~

,;

N SIRET 442.595.898.00010

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumédne _%%ip

Personne & contacter:
Quantité réelle présentée :

it

e 2%

O tonne(s) / (.QD

Date de présentation :
Lot accepté : &‘ oui (=l non) A
Motif de refus : 5 QT &

Signataire :  Service kxplotlataqn o

"‘-ff-’?“%ﬁolof;[

Je mussngm, certifie que I'opération ci-dessus a été eﬂ"ectueg il ,w'
NOM Service Explottatlon

b "“1*’

Slgnature et pachéf *3

s

‘G"

uire e{cachct. o/

o (0|o5| 1 i

:t C&lgnal‘
12. Destination ultéri

eure prévue (da}e’s’le eas d‘%me I masﬁarmanon ou d'un traitement aboutissant a 'éé} zfmhers cfgm f'h prb

nee reste

y
<

identifiable le nouveau bordereau sera acc@‘n gné de l'annexe 2 du formulaive CERFA n®12571) : 2N I
Traitement prévu (code D/R) : A ﬁ! “‘{1'3\- g

N° SIRET : e Personne a contacter :

NOM : m > Tél: Fax. :
Adresse : Ab Q Mél :

L'original du b

ordereau suit le déchet,




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : DEC20170524-CI11701134-9

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) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N° SIRET:  246.000.707.00082 Adresse ; 84 Avenue du Chéteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : Route de la gare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE Mél : exploitation(@cogetrad.com
Tél, :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél ; sbaralle/@vexinthelle.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-9
Personne a contacter :  Mme BARALLE Opération d”élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide M liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3077. matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a., 9, 1L (D/E)

5. Conditionnement g benne [ citerne @'{ GRV [ fot [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tel. ¢ Fax :
MEél
_A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  43-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 : 24/05/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ’
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter © - 1 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
"DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
0. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et 1 5 .
Je soussigné ccr%i fie que les renseignements portés dans les %% , té de Communes
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. D¢ L "/&" ~Thelle
NOM: Hl QMg de. Dae: 74 & Il ; CheIPe T iancourt-St-Pierre
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DERESTINATIONa (are
10. Expédition recue 2 I'installation de destination 11. Réali nn‘fl;e atlgnGourt-St-Pierre
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D 4931 43/ Fax : (13 44 49 31 42
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter
Quantité réelle présentce : O tonne(s) 218 ﬁﬁ Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a €té effectude
Date de présentation : TN NOM :  Service Exploitation
Lot accepté : [ﬁ oui 3 non » Date : 9'_' io 57 [1_ Signature et cachet :
Motif de refus : R\ 1 -
Signataire :  Service Fxplmtauon SR N .,.. A ety / QA AD s P

Date : Qh , OS l li Signaturﬂpt Caq}ct A% . ‘ ¢ 0 G :f

12. Destination ultérieure prevue (dans z‘e cas d fm«a &'amfbrmanon ou d'un traitement aboutissant a des deche&s‘ dom‘ fa proverf' J'qnﬁﬁ'{&”# )
identifiable le nouveau bordereau,serb accnmm)gne'de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) of 24 a0 -: 3 ol
Traitement prévu (code D/R) m g I eyt

N° SIRET : Personne a contacter :

- g\ OV~
NOM : w Tél. : Faxs
Adresse : MéEl :

’ L ‘original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 12571 Arréte du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : DEC20170524-CI1701134-1

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) [ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : Route de la gare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE MEéI : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :03.44.49.15.15 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : sbaralle@vexinthelle.com N°® de CAP (le cas échéant) :  CI1701134-1
Personne a contacter :  Mme BARALLE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 03 10% Consistance : solide w liquide [[]  gazeux []

Dénomination usuelle : Bidons d’huile
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3082, matiéres dangereuses du point de vue de l'environnement, liquide, n.s.a. (huile), ADR 9, II1, (D/E)

5. Conditionnement w benne [ citerne ‘E"GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réeépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TélL : 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 Chéteau Date de prise en charge : 24/05/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne ‘r
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature; 6;)\
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - I 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 : Com
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Ominiines
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. n'ThGHe

NOM : A\ voee e Dae: & & ?(g/,z
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTIXAT, wle G¢ [a Gare

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation Tél’olﬁsai‘!f"ﬁr&?rlﬁcomét Pierre

N° SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q' / Fax - n3 44 49 31 43
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumoéne
Personne A contacter: i
Quantité réelle présentée : /{ tonne(s) Oq 5 i {Ksb'ussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : . ﬁ’:,.‘» |NOM : Semcc Exploitati \%;‘—5
Lot accepté : % oui 1 non & e bate-;. L‘IOS' f ;SIgnature et cach:‘,_tq- ‘i ﬁ%
Motif de refus : . 3 PR 4
Signataire :  Service Exploitation Wi

Date : tQL\leS’li Slggmqrc ct caafltt
12. Destination ultérieure prévue (dans le qas a”thfe fmmf ation ou dun traitement aboutissant adés dechegxdon({a@bﬁemnce reste
identifiable le nouveau bordereau sera aébaﬁrpaghg g’b—Pannexe 2 du formulaire CERFA n°l 2541~

Traitement prévu (code D/R) : Qg A =i
N° SIRET : \.C % : Personne 4 contacter ;. .y 0

A
NOM : Tél. : ue

[
Adress;e : é@l@@&.\&: Mél :

L 'original du bordereau suit le déchet.

H{‘d ﬁ-\ N




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : DEC20170524-CI1701134-10

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) I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalis¢ un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
rests identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  246.000.707.00082 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DECHETTERIE LIANCOURT SAINT PIERRE 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : Route de la gare Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60240 LIANCOURT-SAINT-PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél, :03.44.49.15.15 Fax - Personne 4 contacter: Service exploitation
M¢I : sbaralle@vexinthelle.com N°®de CAP (le cas échéant) : CI1701134-10
Personne a contacter :  Mme BARALLE Opération d”élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide m liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Péteux organiques sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, II, (D/E)

5. Conditionnement M benne [] citerne a GRV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 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 Chiteau Date de prise en charge : 24/05/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne (}-’
Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitationi@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multlmodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cac]ﬂommu pauté de Communes
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les . etin-Thelle )
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. Déc X , ARCOTTt-St-Pierre
NOM: HAmDwoecNe Dae: 24§ X QpfL p Jola Gase
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DE§ S
10. Expédition recue a Iinstallation de destination 11. Réalisa“ﬂsﬂfbﬂﬁm 4‘4 / F-‘;;xmr')‘; \:;:1\,49 2] 42
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q_' %
NOM: COGETRAD INDUSTRIES N
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Personne a contacter
Quantité réelle présentée : A tonne(s) 5021) Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation : Service ExToilation

Lot accepté : m oui ] non 1«;‘1 ate E!! ,06 mﬂ Signature et cachet :_

Motif de refus : _
Signataire :  Service Exploitation SN

Date : & -;e ngnature &t cachet-:' &\ : A AD # N 5 opl® X
l‘lios,l R\ '\ ;’.‘)0 (o 0% &

12. Destination ultérieure prév‘ue (daﬂs fe cas d’imé ?ran}. fomhorf ou d'un traitement aboutissant a des dechefs dont\fa prgy&?i&i e reste
identifiable le nouveau bordereau sera accomﬁag#ze de 1% mgnexe 2 du formulaire CERFA n®12571) - G-

Traitement prévu (code D/R) : Q‘Q tat” =k
N° SIRET : Personne a contacter : <&\ (SR

NOM : <8, ‘U‘ATM Tél. : Fax.:
Adresse : A _ Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




