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° : ALL20170705-C1170142-7

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) [ 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:  539.166.306 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: ALLIECO ENVIRONNEMENT 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 4, rue des Entrepreneurs Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95150 TAVERNY MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.95.21.21 Fax 01.39.95.22.22 Personne & contacter: Service exploitation
MEé| : contact(@allieco-environnement. fr N¢ de CAP (le cas échéant) : CI170142-7
Personne a contacter :  Me Lucia 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)

UN1950, déchet aérosols inflammables, ADR 2.1, I1, (D/E)

5. Conditionnement [J benne [J citerne [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : 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 : 05/07/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : 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 recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Ql i
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) @[L' Je sm;ﬁné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce 5
Date de présentation : #[NOM:  Seryice Exploitation mﬂ\g :
Lot accepté ; @ oui ] non o P_aTe : ‘5'?0:} fq— Signature et cachet : . et}

Motif de refus : O \? AD P A

Signataire :  Service Exploitation g or

Date : S’&’ —9‘ Slgnatur@fﬁhr:’

Traitemcnt prévu (cocle D/R): (2_' -_.‘\- _;L., g O G
N° SIRET : A Q) ; Personne a contacter : et

T4 \ : .
NOM : Tél : Fax.:
Adresse : QLA\B(,Q 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° : ALL20170705-CI170142-6

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 a 19 a remplir)
[J 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:  539.166.306 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  ALLIECO ENVIRONNEMENT 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 4, rue des Entrepreneurs Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95150 TAVERNY MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.95.21.21 Fax 01.39.95.22.22 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : contacti@allieco-environnement. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170142-6
Personne a contacter :  Me Lucia Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide & liquide []  gazeux []

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

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

5. Conditionnement im benne [ citerne [] GRV [ fot [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réceépissé 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 :
NeSIREN :  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 : 05/07/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone - )
Tél. :0134,40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: @ 4
MEé] : exploitation@cogetrad.com NG s
Personne & contacter : - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU Q%)(ﬂ)EREAU 5

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 DESTINAFON -
il] Expédition recue 2 I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Qj?)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES E
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne ' -
Personne & contacter . g\”;'f"
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ‘Q_L’ 6 Je: sepsm Signé certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce g
Date de présentation N NOM’“ Servige Exploitation = %5;‘3
Lot accepté : &r oui 1 non Y Pt ?3‘ Signature et cachet : = A
Motif de refus : A ] A\l ; A >
Signataire :  Service Exploitation N \Z
Date : g‘l Oq\, \:)\ Signature cté@gf .- 3 e AN 2 _iﬁ;(._‘l N
A \ 8 Oy L

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'me'tf‘amﬁi@imn ou d'un traitement aboutissant g a%s d&ehefs b!m;.t iab p’mvemnc Andste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagrﬂ} g’g hmnex 2 du formulaire CERFA n°12571) : .

Traitement prévu (code D/R) : @ -2

N° SIRET : £ Personne & contacter :

NOM : ﬁS’T‘/]‘ Tél, ;
Adresse : ‘ MEél :

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° : ALL20170705-CI170142-4

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 & 19 a remplir)
m Personne ayant transformé I:I Autre détenteur D non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  539.166.306 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  ALLIECO ENVIRONNEMENT i 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 4, rue des Entrepreneurs Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95150 TAVERNY MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. 2 01.39.95.21.21 Fax 01.39.9522.22 Personne a contacter: Service exploitation
MEél : contacti@allieco-environnement. fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170142-4
Personne & contacter : ~ Me Lucia Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11* Consistance : solide B liquide [J  gazeux [

Dénomination usuelle : Organiques simples sans isocyanates : peintures, colle, diluant...
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 1263, peintures ou mati¢res apparentées aux peintures, 3, II, (D/E)

5. Conditionnement {X] 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 Chéteau Date de prise en charge : 05/07/2017

95310  Saint Ouen I'Aumodne ' ;
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

MEéI : exploitation(@cogetrad.com
Personne a contacter : -

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 DESTINATIOX -
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 Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne & contacter s g
Quantité réelle présentée : O tonne(s) = o Je bousgi.gﬁe certifie que 1’opération ci-dessus a ét¢ effectuée ;
Date de présentation : . INOM:  Service Explpitation o
Lot 'fa.ccepté . M oui ] non x-t:“;ﬁ 'ﬁa{e cﬂ \q_ Signature et cachet : g
Motif de refus : WY Ao

Signataire :  Service Exploitation

Date : {é}l (,}. Signature et c@m

12. Destination ultérieure prévue (darﬁ"’i’e cas d' uné‘tmnsw.ttph it d’un traitement aboutissant d des dechets dom Ia pr‘dvm}é(lfe reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagne e’ lanndke 2 du SJormulaire CERFA n°12571) : (o) M- T O
Traitement prévu (code D/R) : '

N° SIRET : = Personne & contacter : O
NOM : A L Tél. : Fax.':
- R ) Mél :
f

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° : ALL20170705-CI1701142-13

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) B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
D Personne ayant transformé D Autre détenteur D 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:  539.166.306 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: ALLIECO ENVIRONNEMENT 95310  Saint Ouen I'Aumédne
Adresse : 4, rue des Entrepreneurs Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95150 TAVERNY MEI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.95.21.21 Fax 01.39.95.22.22 Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél : contact@allieco-environnement. fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701142-13
Personne a contacter :  Me Lucia Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide (fg liquide []  gazeux []

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

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

5. Conditionnement ,N benne [ citerne [] GRV [ fiit [] autre (préciser) Nombre dg colig: » Q
AS -
— -

6. Quantité ] réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : TéEl : 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 Chéteau Date de prise en charge; 05/07/2017
95310  Saint Ouen I'Aumédne ' o
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 6 m l A
MEéI : exploitation@cogetrad.com Ly
Personne a contacter : - ] Transport mlultimodal (Cagres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORD
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!?)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne =

Personne 4 contacter: A\
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ‘QSO 9 }c@wusagné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce “ﬁ\ﬁﬁ
Date de présentation : 9 )t _ Service Explmtatlon

Lot accepté : oui ] non 2
Motif de refus : P .&.E" i
Signataire :  Service Exploitation 2

Date : S(Qq l q- ‘51gnamts éf caéhet L% i

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas' d “und .ansﬁ)rrmnon ou d'un traitement aboutissant a des dec}&e}s'dgm ;’crph‘avenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : A
Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : N Personne & contacter :

. \
NOM : % %) Tél. :
Adresse : Gl &L MEél :

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° : ALL20170705-CI11701142-14

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 a remplir)
[] Personne ayant transformé [0 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:  539.166.306 Adresse : 84 Avenue du Chéiteau
NOM:  ALLIECO ENVIRONNEMENT 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 4, rue des Entrepreneurs Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95150 TAVERNY MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.95.21.21 Fax 01.39.95.22.22 Personne & contacter: Service exploitation
MEéI : contact@allieco-environnement. fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701142-14
Personne a contacter :  Me Lucia 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 main hors halon et bromure
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

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

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 Chiteau Date de prise en charge 05/07/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne g /\
Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: C‘F : /
Mél : exploitation@cogetrad.com _’é;w/—_
Personne a contacter : - ) ] Transport mu odall_(Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU EREAU -

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.

E AR 5 e - pid
identifiable le nouveau bordereau sera accoh?paggé‘déd('annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : oY
Traitement prévu (code D/R) : () &\. o\
N° SIRET : * Personne a contacter : 1

L] . .
NOM : E Tél. : Fax. :
Adresse : mQQ.L MEél :

L original du bordereau suit le déchet.

- - - T "\u“h B — ——Ar—r
12. Destination ultérieure prévue (dans le ctis°d’une trdnsformation ou d'un iraitement aboutissant a des déehets ‘dont la-provendance reste
g “ane' LUl
L\t
s o

5. Conditionnement benne [ citerne [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis;:
a 3" S ndeyo

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 D/R : ng
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description:  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Ayméne Gy
2 o
Personne & contacter: » AN\
Quantité réelle présentée : tonne(s) ( C?O \%;\ g; soussigné certifie que I’opération ci-dessus a ét¢ effectuce _ _“‘ﬁ <«
Date de présentation : '_f-‘v";_\g M:_  Service Explgitation < -
Lot accepté : oui [J non Y i N {Dages i Signature et cachet: _,.2%7 A
, o S M e eyl e i
Motif de refus : P o QLG P o, ,)Q. ' e { ; <
Signataire :  Service Exploitation {:\F‘& ' ' SATHAC ™ N\ 7L W
20 OV RN N ¢ GO op N F
Date : 5(()-:).' [ sienatfeet dachet ._ ::'. > < Ay L )
g () “ b i =2 e, A



"4 CcO

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° : ALL20170705-CI1701142-21

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 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:  539.166.306 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  ALLIECO ENVIRONNEMENT 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 4, rue des Entrepreneurs Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95150 TAVERNY MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.39.95.21.21 Fax 01.39.95.22.22 Personne & contacter: Service exploitation
MEél : contact@allieco-environnement. fr N¢ de CAP (le cas échéant) :  CI1701142-21
Personne 4 contacter :  Me Lucia Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide @;I liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Bouteille oxygene

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 [ citene [J GRV [ fat [ autre (préciser) Nombr‘tﬁescolie' l \“

6. Quantité [ réelle K] 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 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéiteau Date de prise en charge : 05/07/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne —
Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: E) . '(J
MEél : exploitation@cogetrad.com Q»_);éj\.’h’—'
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 :

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 ’installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Q_l
NOM : COGETRAD INDUSTRIES ,g
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumbne
Personne & contacter \ 6 8 'x‘:._
Quantité réelle présentée : Q tonne(s) {@x}smgnc certifie que 1’opération ci-dessus a été cffcctuépr';) “':A
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