Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° ; LEO20170522-C1170106-3

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 [J Autre détenteur ] non
ou réalisé¢ un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste ddensifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: LEON GROSSE CHATILLON 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 39 rue des Pierrettes T¢l. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
92320  Chatillon Meél : exploitation/@cogetrad.com
Tél : 06 07 88 96 94 / 06.18.7 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI170106-3
Personne & contacter : MR HURAD Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/ R): R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* _ Consistance : solide W liquide []  gazeux []

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

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyes, solide. n.s.a. (emballages vides souillés), 9, II. (D/E)

5. Conditionnement g benne [] citerne [] 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 a contacter :
Adresse : el 2 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 : 22/05/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne -
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 5 f@(ﬁ
Mél :exploitation(@cogetrad.com ,%/
Personne & contacter : - L] & ransport mulf¥nodal (Cadres 20 et 21 a 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 & I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : a' 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:

Quantité réelle présentée : D tonne(s) O Q,O

?ﬁqlgné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée ‘“\f‘.ﬁ

Date de présentation : aX Service Exploitation O

Lot accepté : # oui [J non vﬁ'—f_fﬁ-’.‘ie 09 9 ,OS [:c Q]gn&ture et %gchet\;*iﬁ \:‘%ﬁaa

bt dnlreio oV l'.\"';i\; A %) )™ » W ‘“"\"1 € | ?‘\I\O\‘\E
Signataire :  Service Exploitation e P GR ‘*P“\‘ Q\{“(EQQ% o\ A G@ - .‘ "{:\ AN jers { e %E 0\
Date : ‘QQ, 05 , li S1guamre,£1£ac:jl’1e‘t‘i ] \ ‘:@ O T s OM 3

nh “\{J «Jr- ¥ 1‘-‘ 69> "

12. Destination ultérieure prévue (dans le ca;g‘jx' mﬁ" m‘n,s ndttion ou d'un traitement aboutissant a a*eﬁ.@g&iki&@c@ﬁ I&’provenm?@e reste
identifiable le nouveau bordereau sera ac@pnwn?dé} Yaninexe 2 du SJormulaire CERFA n°12571) : A oA 2

Traitement prévu (code D/R) : o e

N° SIRET : '0 \ Personne & contacter :

NOM : ( i ’ Tél. : Fax. :
Adresse : MEl :

L'original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 1257] Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; LEO20170522-CI1170106-5

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 134 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [J Autre détenteyr ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre . ;
— NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N®SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  LEON GROSSE CHATILLON 95310 Saint Ouen I'Aumoéne
Adresse : 39 rue des Pierrettes Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
92320 Chatillon MEI : exploitation@cogetrad.com
T¢l. 106 07 88 96 94 / 06.18.7' Fax - Personne & contacter: Service exploitation
M¢] : - N° de CAP (le cas ¢chéant) :  CI170106-5
Personne & contacter : MR HURAD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : / R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 08 01 11* Consistance : solide [] liquide ﬁ gazeux []

Dénomination usuelle : Peinture

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

déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3. I1

5. Conditionnement [] benne [] citerne [ GRV [ fit 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 & 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 Chéteau Date de prise en charge : 22/05/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - L Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a 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 regue a I'installation de destination 11. Réalisation de]’opération :

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR : Q&

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Aumdne

Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) _/fo?*o

Date de présentation ;
Lot accepté : l;h oui

OM:  Service Explpitation gﬁb"ﬁ‘
ate’:a CQOQ OS l:F

J non A AN Cere
- i

Motif de refus : o M a0 Y
& Y 7 \Cee! f.O wih 52
Signataire : Service Exploitation e ST A iy 900% ()\ A P L T “SEE‘ A
‘_.‘—"'_’E; y PRI I | P ik O ™ e h @Y \ 7 o 0\
Date : OSJ l Sigrtature et'caghét " o Q bl " nd
/ Y - [\ :"[‘ b :

[Ty

o

12. Destination ultérieure prévue (dangfe Ms{d.‘une:n{a ' ation ou d'un traitement aboutissant érde's'Fdél'c&eﬁs:;an(\' & provéhitince reste
<Ly Yt e ()
D D

identifiable le nouveau bordereau sera accohpaghéde l'ann¥xe 2 du formulaire CERFA n°12571 ): %

o ok
Traitement prévu (code D/R) : Q@ o\ Y ‘ ;-_‘._\‘_i:\ J
N° SIRET : i Personne 4 contacter : %

NOM : Q i_r ' Tél. : Fax. :
Adresse : MEI :

f
L'original du bordereau 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° : LEO20170522-CI170106-8
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B 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 13419 4 remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET :  442.595.898.00010
feste Metitifiable (oindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET : - Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: LEON GROSSE CHATILLON 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 39 rue des Pierrettes Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
92320  Chatillon Ml : exploitation@cogetrad.com
TéL :06 07 88 96 94 / 06.18.7 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : - N?de CAP (le cas échéant) :  CI170106-8
Personne & contacter : MR HURAD Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : -
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide liquide []  gazeux []
Dénomination usuelle : Bouteille de gaz propane, butane > 3 kg
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN1954, gaz comprimé inflammable, n.s.a., 2 o
5. Conditionnement ~ [] benne [ ] citerne [ ] GRV [ fat  [X autre (préciser) Nombre de colis ; 5
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 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 : 22/05/2017
95310 Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Meél : exploitationi@cogetrad.com
Personne & contacter : - ] Transport multimodal (Cadlres 20 et 21 a 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 : Q-g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Auméne
Personne & contacter: i
Quantité réelle présentée : O tonne(s) o% ) «A‘Qﬁssigné certifie que ’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation &) \5'5 NOM:  Service Exploitation o
Lot accepté : M oui L1 non ﬁ?‘\ W \,\f '&39 Dale 0(2 lQ o 5/ \_P Signature et cachet : Tﬁ\ﬁg
Motif de refus : L “‘ | \a“ﬁ E A :
Signataire :  Service Exploitation, ¢ A “ 3 -: o "';\_-, l g 3\\;\\; PQ A0 o\
Date : Q’Q' (36. l:p §‘Egnature"ét cagl‘ne_ QQ‘\ il N5
12, Destination ultérieure prévue (demis i ,cas-d' Jgg'.t XjS¥brmation ou d'un traitement aboutissant a des dr;cfrgr.s',dbﬁfiqmve g
identifiable le nouveau bordereau sera aé émggdg é de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : 07 g 442 o7 ¢ n For
Traitement prévu (code D/R) : @L\ VA ) 0
N° SIRET : " % : Personne a contacter 1o\ oh
NOM : "B\ E ,: : 0 l Tél. : Fax.
Adresse : m Mél

L original du bordereau 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 BORDEREALU -

Bordereau n° : LEO20170522-CI170106-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] 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: - Adresse : 84 Avenue du Chéateau
NOM: LEON GROSSE CHATILLON | 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 39 rue des Pierrettes Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
92320  Chatillon ME¢l : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :06 07 88 96 94 / 06.18.7 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél .- N° de CAP (le cas échéant) : CI170106-1
Personne a contacter: MR HURAD 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. II. (D/E)

5. Conditionnement [] benne [J citerne [] GRV [ fit ﬁ 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 : TélL : Fax :
MEéI :

- 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 : 22/05/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEél : exploitation@cogetrad.com
Personne & 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 :

le 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 : Qﬂ?}
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne 4
Personne & contacter: , ‘:,Q
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Cpb d‘{‘t %c soussigné certific que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : 3“’, MNOM @ Service Exploitation ?\\‘&5
Lot accepté : oui I non N Da&g& %(23' OS' l Signature et cachet \13 1)
Motif de refus : & SR ;ﬁgﬁe’ o\ A o
Signataire :  Service F.xplmtatmn e : i # 4% 5 N L F K

by e

Date : &&l 06 Srgnathre étcachel I

J

drmation ou d'un traitement aboutissant ¢ a das a’echefs dorz‘r’?a pﬂo nce reste
' : ey
ol 0

12. Destination ultérieure prévue (dan%re Cas\cf’ﬂne\yhns
identifiable le nouveau bordereau iem acmmﬂ)qgﬂe de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°®12571) € f

Traitement prévu (code D/R) : A O

N° SIRET : b 9 , Personne a contacter : _zy '\.4."

NOM : G\ N Tél. : 7 Fax,
Adresse : QLA}K& MéI :

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° : LEO20170522-C1170106-4

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)
[] Personne ayant transformé ] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET :  442.595.898.00010
peste identifiable: (foindre NOM:  COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM:  LEON GROSSE CHATILLON 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 39 rue des Pierrettes Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
92320  Chatillon MEél : exploitation@cogetrad.com
TélL :06 07 88 96 94 / 06.18.7 Fax - Personne & contacter; Service exploitation
Mél - N?de CAP (le cas échéant) :  CI170106-4
Personne 4 contacter: MR HURAD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance :  solide ‘{ 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 I' environnement, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [1 benne [] citerne [] GRV [ fat 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 & contacter :
Adresse : Tele Fax :
Mgl :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur E 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 : 22/05/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne
Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEél : exploitationi@cogetrad.com
Personne & contacter : - L] 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 2 I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : ng
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter;

Quantité réelle présentée : O tonne(s) O J O i somqi gné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : . {‘i_\ Senvice Explojtation gf‘:!
Lot accepte : M oui O non %\)‘f} 40 Date O? 0{2 70 5 / l Signature et cachet : fg\
Motif de refus : R\ e ¢ .
Srgnatalre Service Exploitation PS. & BN o) \,\(_ﬁte A AD
L ‘[‘."L.:." o
Dae: Q0 )l0S li Sig amr%‘er nachet SRS A h0© ; AD
2 ) _... \ .45‘ h‘_ T
12. Destination ultérieure pl‘étrue (dans I‘é casu"ie e :'zii; "-.-“- ation ou d'un traitement abm!iuan&a des‘de‘_z’ lers;do _&m)‘n‘ ce reste

identifiable le nouveau bordereau sera mmr_npagxé:d{,ﬂannere 2 du formulaire CERFA n®12571) - ;
Traitement prévu (code D/R) : f‘ ¢ s
N° SIRET : Personne a contacter : :

NOM : < 2% Tél. : L Fact
Adresse : @l A‘b& Mé] :

L original du bordereau suit le déchet.




