recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€,

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13% - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la
porte aussi bien sur les marchandises que sur leur pri

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex

Tél : 01.34.40.07.82 ~ Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com

SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898

J/X\ ( Facture en EUR N° ] [ Date W [ Client W
LN FB1214 J L 22/06/2017 J L 1152 J
Heck (
. COGETRAD
INDUSTRIES CERTIFICATION ISO 14001
COmpagnie de GEstion et de EN CGURS
TRAitement des Déchets industriels
’_PRODEMO _l
137 AVENUE DE LATTRE DE TASSIGNY
93800 EPINAY SUR SEINE
Reéférence : |_ J
( Mode de réglement Echéance N/ld CEE : FR 05 442 595 898 1
L VIR 45 JOURS FIN DE MOIS 31/08/2017 Viid : J
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 8,800 880 4
|
|
|
u | |
\ . I ] 2
Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 2 060,85
4 20,00 412,17 |Net HT 2 060,85
Total TVA 412,17
Pour étre libératoire, paiement & adresser 4 :
Compagnic Générale d'Affacturage - C.G.A. Total TTC 2473,02
Crpusduptiene NET A PAYER (Euro) 2473,02
3 rue Francis de Pressensé \_ J
93577 La Plainc Saint Dcnis Cedex France
TéL: 0171899999 -Fax:01 718924 00
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC: SOGEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS
A partir du Ter janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de ['indemnité forfaitai r frais de

propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par l'acheteur. Notre droit de revendication
x si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).



. COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

Client

[ Facture en EUR N° 1 [ Date ] [
L FB1214 ] L 22/0612017 ]

1152

CERTIFICATION IS0 14001

EN COURS

l_ PRODEMO

137 AVENUE DE LATTRE DE TASSIGNY
93800 EPINAY SUR SEINE

Référence : L J
| ]
=y
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA
REF DEVIS N°
EXP/SA/170133/v2
SITE PRODEMO CHANTIER (93
EPINAY)
PRESTATION DU 20/06/2017
0001 Bouteille de gaz < de 3 kg 15,000 17,000 255,00 4
0001 Bouteille de gaz > de 3 kg 14,000 26,000 364,00 4
0001 Bouteille d'oxygéne 12,000 60,000 720,00 4
0001 | Bouteille d'azote 6,000 60,000 360,00 4
0001 Extincteur & main hors halon et 2,000 17,000 34,00 4
‘ bromure
0001 Extincteur & roue hors halon et 1,000 75,000 75,00 4
| bromure
0003 | TGAP 1,882 ’ 12,780 24,05 4
0008 \ TRANSPORT 19T 1,000 | 220,000 22000 4




A

“COGETRAD

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

PRODEMO
137 AVENUE DE LATTRE DE TASSIGNY

93800 EPINAY SUR SEINE

le, 26 juin 2017

Madame, Monsieur,

Afin d'optimiser notre organisation comptable et de developper, dans des conditions encore améliorées, nos
relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu'offre I'affacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d'Affacturage.

Nos créances & votre égard seront désormais transférées a la Compagnie Générale d'Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de la
Compagnie Générale d'Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements a :

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 01 71 89 99 99 - Té&lécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

En conséquence, nous nous permettons d'attirer votre attention sur le fait que seul un réglement a l'ordre
du subrogé vous libere valablement. Les modifications qui pourraient affecter les termes d'origine de nos
factures seront prises en considération avec son accord. Il en sera de méme en cas de contestation qui
devront lui étre immédiatement notifiées en méme temps qu'a nous-mémes.

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, & 'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu'a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d’Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de l'attention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, I'assurance de notre considération distinguée.

Gianfranco BRA
Directeur

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898



|
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° : PRO20170620-C1170145-4

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) [ oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé 7] Autre détenteur [ non
ou réalis¢ 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 Chiteau
NOM: PRODEMO CHANTIER 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 13 rue de I'Yser Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93800 EPINAY MEél : exploitation@cogetrad.com
TéL - 06 76 56 62 75 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mgl : Solaine. FOLENS@prodemo. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170145-4
Personne & contacter : M. LADJAL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : -
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide % liquide []  gazeux []
Dénomination usuelle : Bouteille de gaz < de 3 kg

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

déchet, UN1954, gaz comprimé inflammable. n.s.a., 2

5. Conditionnement [] benne [ citerne [ GRV [ fat X7 autrg (prégiser) Nombre de colis : ’)>
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) /l§ E - "E‘LUQQ
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEI :

- 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 : 20/06/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne -
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: (2_@/; A
Mél : exploitation@cogetrad.com e /
Personne & contacter : - ] Transport multimodal (Cadbres 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 exagts et établis de bonnc foi.. =Y
NOM L Mﬁ‘z Date : 2 é/zc‘f A F

-A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue & I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :

N®SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : QJS

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

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

Personne & contacter: ’f‘l\
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) OGOI \3% 2

Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effeclué:e“ “‘ﬁs

Date de présentation : 6 M:  Service Exploitation b}~

Lot accepté : g) oui CJ no O e Q i Al Slgnat

Motif de refus : @}' We Q m :E \ 2

‘Slgnatmre Service Exploita é%@ 30 \\6 ) B b, -a\i ‘B\E " A
Z. A0

Date : ’ﬁe&gnatu A H
a’\() L‘l‘) % nR"s‘\O

oY

12. Destmatlon ultérleu re prévue (d@?{{{?,’%a&@%e traNsformation ou d'un traitement aboutissant 3 & . €
identifiable le nouveau hordereau sera r.‘bﬁipagm de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l25 71 é Q'\ 3

Traitement prévu (code D/R) : o.
N° SIRET : < Personne & contacter :

NOM : % S ;; : ! Te] Fax. :
Adresse :

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° : PRO20170620-CI170145-5

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 13 a 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé [J Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET : 442.595.898.00010
A SpAcion S Kl (sl NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PRODEMO CHANTIER 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 13 rue de I"Yser TéL : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93800 EPINAY MéI : exploitation@cogetrad.com
Tél :06 76 56 62 75 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Meél : Solaine. FOLENS@prodemo. fr N°de CAP (le cas échéant) :  CI170145-5
Personne & contacter : M. LADJAL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : -
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide w liquide []  gazeux [
Dénomination usuelle :  Bouteille de gaz > de 3 kg

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN1954, gaz comprimé inflammable, n.s.a., 2

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [] fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
P W
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) /l(‘( Eﬁ@m
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :
MéI

- 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 : 20/06/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mé¢l ; 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 :

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 : QJE
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne

) <]

Personne 4 contacter
Quantité réelle présentée : O tonne(s) L' 5,2 - ,Q@\‘ﬂ Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
OV

Date de présentation : NOM ¢ Service Exploitation
Lot accepté : oui 7 non e \?\

Motif de refus : \L 6\)
Signataire : %emce Exploitatio 6"( e(\\)se (’;\
Date : nat&% %d@c‘g
(£ t 65
12. Destination ultérielire prévue ( q&*r%kﬂmmﬁﬁmnon ou dun traitement aboutissant & dés %
identifiable le nouveau bordereau ae.- né de 'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571 )‘— \. Q4 ~
Traitement prévu (code D/R) : Q’\
N° SIRET : <ev Personne 4 contacter :

\ 1 (i » .
NOM : \ Tél. : Fax. :
Adresse : \}S\ % L&S\@& Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.

A5



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° : PRO20170620-C1170145-6

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 & remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifisble (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: PRODEMO CHANTIER 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 13 rue de I'Yser Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93800 EPINAY MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél, : 06 76 56 62 75 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEél : Solaine. FOLENS@prodemo. fr N° de CAP (le cas échéant) : CI170145-6
Personne a contacter : M. LADJAL Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : -
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide liquide []  gazeux []

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

déchet, UN1954, gaz comprimé inflammable, n.s.a., 2

5. Conditionnement [ benne [] citerne [] GRV [] fat [] autre (préciser) /f Nompbre de olii
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s) o
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 : 20/06/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEéI : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [J 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 : %
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310  Saint Ouen I'Aumoéne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : ‘A tonne(s) O/l l

Description :  Regroupement

Date de présentation : OM:  Service Exploitation
Lot accepté : oui ] non . dDate : t Signature et cachet :
Motif de refus : O\A%
s R . . . . Q ,\
Signataire :  Service Exploitation AW '&90 ) Q

12, Destination ultérieure prévue (dans !ggﬁp\ligw ‘.

identifiable le nouveau bordereau sera acte g 01 ['annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : 95'5.\61\
Traitement prévu (code D/R) : fi’ QN g RET
N° SIRET : 2\ Personne & contacter : 24

' A
NOM : %\ g ;Q b (D_Q\ Tél. : Fax‘i_é\.O
Adresse : 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° : PRO20170620-CI170145-7

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 [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET :  442.595.898.00010
feste lentifable (jotde NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: PRODEMO CHANTIER 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 13 rue de I'Yser Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93800 EPINAY MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél :06 76 56 62 75 Fax - Personne & contacter; Service exploitation
MEél : Solaine. FOLENS@prodemo. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170145-7
Personne & contacter: M. LADJAL Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide Iﬁ, liquide [[]  gazeux []

Dénomination usuelle : Bouteille d’azote

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

déchet, UN1954, gaz comprimé inflammable, n.s.a., 2

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [] fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
R s P
6. Quantité [ réelle  [X] estimée tonne(s) U B
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 Chéteau Date de prise en charge : 20/06/2017

95310  Saint Quen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : 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 reque & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N®SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : (2_.3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES :
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen 'Aumoéne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) % O(L Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effeciuéea_fmes

Date de présentation : Service Exploitation : (»)
Lot accepté : I:E oui CJ non l:P Slg]‘l. w& ‘ﬂ
Motif de refus : o6 GO ‘G 5 avenHe “o ONE
Signataire :  Service Exploitation : % ‘\6 7 \ ﬂ%\‘@ )
, ﬁ?‘ o OF % N - dig

Date : Si : =

ate ;QQICG , (:e i gnatureé%ﬁ ) e A 0 %_‘}1 ;

Yol

. > -
12. Destination ultérieure prévud@ans le't as]diie Mou d'un traitement abommsamadé dighens dont la provenancé reste

identifiable le nouveau bordereau sera accon o f :- du formulaire CERFA n°1257 1) &%
Traitement prévu (code D/R) : ‘ ?_B Q,rD ?g,j 0 0
N° SIRET : N 1 Personne a contacter :

e
: \ VAN Tél. Fax. :
NOM : \. é
Adresse : @‘ “_%Ql@@;k Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.

AS



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° : PRO20170620-C1170145-8

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [J 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 N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéiteau
NOM: PRODEMO CHANTIER 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 13 rue de I'Yser Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93800 EPINAY Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél :06 76 56 62 75 Fax - Personne & contacter; Service exploitation
Mé¢l : Solaine. FOLENS@prodemo. fr N°de CAP (le cas échéant) : CI170145-8
Personne & contacter : M. LADJAL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1601 16* Consistance : solide liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Extincteur 4 main hors halon et bromure
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)

déchet, UN1956, gaz comprimé, n.s.a., 2, 1A, 2.2

5. Conditionnement ~ [] benne [ citerne [ ] GRV [ fit [A autre (préciser) Nombre de colis : DQJ
6. Quantité [ réelle K] 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: 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 20/06/2017

95310  Saint Quen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] 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 reque a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : QJS
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Description :  Regroupement

Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310 Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) &) 3@

Date de présentation \¥ Service Exploitation
Lot accepté : oui ] non 0 \ AN
Motif de refus :

Signature et cachet :
< ,&JQQJQO iR
Signataire :  Service E}spl{)lt&tl()b@e’ AN 90 GT anue
Dat t Akhel Q!
ate : (QQICQ L:P g‘la ure € ,{:»\Qén 69%’ 3 t\ﬂ"ﬂu 3

12. Destination ultérieure prévue (dar@®R é@%&}}ansj& ‘mation ou d'un traitement aboutissant a des dégh@i¥ M&ra
identifiable le nouveau bordereau sera ac g\my&gne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : Té 8\, 04 a4 &

Traitement prévu (code D/R) : (2'*@\
N° SIRET : Personne a contacter :

A Y
NOM : S g{l}m Tél. ; Fax.:
Adresse : 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 BORDEREAU -
Bordereau n° : PRO20170620-CI170145-9

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [J Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ 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
resie idantifiahle oy NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: - Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PRODEMO CHANTIER 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 13 rue de I'Yser Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93800 EPINAY MEI : exploitation@cogetrad.com
TélL :06 76 56 62 75 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEé] : Solaine. FOLENS@prodemo. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170145-9
Personne & contacter : M. LADJAL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 01 16* Consistance :  solide * liquide [[]  gazeux []

Dénomination usuelle : Extincteur 4 roue hors halon et bromure
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)

déchet, UN1956. gaz comprimé, n.s.a., 2, 1A, 2.2

§. Conditionnement ] benne [ citerne [] GRV [ fat &autrc (préciser) Nombre de colis : ./{
6. Quantité [Jréelle  [X] estimée tonne(s) :
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tl Fax :
MEl :

- 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 : 20/06/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne
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 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

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 'opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Qog
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : @tonne( s) @'{ 'g 9“(

Date de présentation :
Lot accepté : oui | nO@

Motif de refus :
Signataire :  Service Fxp]mta@ﬁ, Ko

Date : Q E Q / mﬂ, ui'S'ign&lreig;ﬁg ‘

12. Destination ultérieure prevuemw«\: Qﬁme traMsformation ou d'un traitement aboutissant a‘@ﬂad&ﬁ qnﬁ}ﬁ pr Dvertance reste
identifiable le nouveau bordereau ser‘a\a“ pagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 ) cs Ak e

Traitement prévu (code D/R) : | z
N° SIRET : Personne a contacter :

NOM: \g\( }2 : Tél. : Fax. :
Adresse : q)_.L Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




