Formulaire CERFA n° 12571%0]

Bordereau de suivi des déchets

Décret n°2005-635 du 30 maj 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1/1

L

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

’?Ordereau n°: 55261

N° BSD 55261

Réf. Cde. 1

L. Emetteur du bordereau
IX] Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N”SIRET : BI718] 19193 |14i55| 1010071 0|
NOM : CLIMESPACE TURBIGO

Adresse :2 rue Turbiao
(les HALLES & Hétel de ville)
o 75001 PARIS FRANCE
Tél.: 0142339215 Fax :
Mél:  abderrezak.hamilii@climespace.fr

Personne i contacter ; Mr rabbah.yahiaoui

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

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

non

N”SIRET : 1414121 151915 18918 (0101014 0]
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
MEl :

Personne & contacter : Anne

N°de CAP (le cas échéant) : C1701168-1813
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1115) [01) (150] ™

Dénomination usuelle : EVS Emballage Vides souillés

[x] solide D liquide D gazeux

Consistance :

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

I'environnement

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour

cas échéant)

N°SIREN : 419] 033] 3778
NOM : NORDECHETS

Adresse :ZAE DE L'ISLE
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 Lax.

Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL

01344217 29

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ] citerne CJGrv [T fat  [Jautre (préciser) Nombre de colis : 4
o LS 2 ¢
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) r 7
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 0331 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
gggtsodehl';i\sllieINEs FRANCE Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-T113" Département : 95

Limite de validité : 27/08/2018
Mode de transport/‘Route
Date de prise en’charge  13/06/

Signature:

D Transpottmultimodal (Cadres 20 e 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

Signature et cachet :

NOM : MGy ) Date /J! ( z“/.f\i:'

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue i I'installation de destination
N°SIRET : Ll L e e
NOM :

Adresse :

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :

O tonne(s) QEQQ‘

NOM : | —
Date /IBJ(BJ [:f Signature et cachet :*

Date de présentation ;, / / Ko\
Lot accepté : @oui [ non .| e
Motif de refus : AP Yo
6(}‘_ -\J‘[‘ T
Signatgire : . t}F—r Signature et cachet : q

Date | 2,

11. Réalisation de |’opération :
Code D/R : é

Description :

P
e

Je.soussign€ certifie que I'opération ci-dessus a ét

oy |

wt

T g - \)\ )-\% o

Ll

identifiable le nouveau bordereau
Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET: LI L Ll
NOM :

Adresse :

©
8

‘}

12. Destination ultérieure prévue (dans le casd ‘wiie 1ransfarmation ou d'un traitement aboutissan ' des'déchets
ser acmmpeasgqéﬁ l"annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571%01) :

dont la provenance reste

Personne a contacter :

Tel : Fax. :

. it Wi, T

MEélL :

T M taia



| |
@ ] Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571#01

Arrété du 29 juillet 2005

. - »
" ml ”l " l ” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55238 N° BSD 55238 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
N Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET: 141412/ 15/9I5] 898 [0/0I011] 10

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : I5111] (714151 [213)4) 0I0I0M1] 19 Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
NOM: CEDRE Rl e T
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne

TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N®de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-27
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1114] [016] [043] ™ Consistance : [ solide X liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ] citerne [OGrv [J fat [[] autre (préciser) Nombre de colis : §0 "—
Bdow lot % 1£

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) J
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N”SIREN: 5111 745| 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : 95
N° SIREN : 419 033 378 Limite de validité.+, 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de trang or’E_gRoute il =
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prjée en charge :/ 13/06/2017 £ S -

95640 MARINES ERANCE . /C ol ESHY A
Tél.: 0134421786 Fax. : 0134421729 Signaturd; -
Mél : il e i
Personne & contacter : Antoine AVRIL [ Transport multimodal (Cadrwr) ==

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDER
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : ¥ Tue du moulin de |a canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres - "15;:???1: IIH!(YIERSz e
. 5 ta P 1@l 0L 34 42 ¢ ax 02344
Now': Prane - Vel Cole bue |3 106,30 . SRETS11 745 23 0001 nc s
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION - i

10. Expédition regue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
MESIRET: L LU LT L) LLLET ) Code D/R : -
NOM : |
Adresse : Description : '@J\&‘

B

Personne a contacter : " ) » "
Quantité réelle présentée : @tonne(s) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effccmee_fz;;u.ﬂ
Date de présentation I P NOM ; '\4 : s
Lot accepté : oui [] nen R | e |Bate : £ Signature et cachet :_ g L B P AN
Motif de refus : Y PEO o W iR %
',f . [ [ 3 " ETLN 7
% - R S i

Signatdizs : Signafure et.cachet = A
S 200l SR | &

e AW : : ; : . e ot I g0k :;:.F
12, Destination ultérieure prévue (dans le cas dii frans(prmation ou d'un traitement aboutissant & des'déchets donf la'proVeance reste

identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 7). ARGk
Traitement prévu (code D/R) : ) s el
N°SIRET : L) L LLL l_,l,ﬁf_iJ_‘l I Personne a contacter: | ('

NOM : "P Tél : Y Fax.:
Adresse : C“"fgé{t Mél :

P s, Ty B T < ¥ dex




L Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571*%01 Arcété du 29 juillet 2005

L ’
”I | i l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55436 N° BSD 55436 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Q oui {cadres 13 & 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i412] 519151 1898/ I0I0/01I 10

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 15111 1745|2341 10101011 19 o0 e PONTOISE CEDEX FRANCE "
NOM : CEDRE : s 51 01 34 40 07 82 ax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N? de CAP (le cas échéant) : cr7o1168-1213”
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1145]) 1041) [110) Sl Consistance :  [X| solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre degréglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: Ebenne [Jcitemne [JGRV [] fit . Javtre (préciseryLe - Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée : 4 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| 7451 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de 1a Canne Tél.: 0134429525 [Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :98-T/[12 Département : 95
N° SIREN : 440] 954| (9180 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 16/06/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : '
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport muW .

_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR BU BORDEREAETFDRE ]

9. Déclaration générale de ]’emgtteur du borde‘reau Signature et cachet: g rue dum oulm delacanne
Te soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 225 Fox Q25442 1729
NOM : i Ay L\SOUCL OrdeE Date ‘/{6 :’r‘)é fn&O{j’ L*é??fffzmg 234 00019 RCS orldans

-A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESHREAFION = ===

10. Expédition regue a I'installation de “destination 11. Reahsatlor&i’ ération :
N SIRET : L1 o e e o Code D/R :
NOM :

Adresse : ;o ‘.I.)escription : AU ?Qjﬂ Q,u)'

Personne a contacter : D =1
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) 4 o4 Te soussigné cemﬁe;?ie 1'opération ci-dessus a été effectuée
/ - %

Date de présentatio / NOM§:

Lot accepté : oui Date 8 @l

Motif de refus :
)= .5\. \L ('-‘-"14

W

Slgnature et cacheL.‘ A%

Signatdire :
Date 3/ ﬁ(ﬁ fatat

12. Bestination ultérieure prevuerfdms F,e ca.f d une rransformanon ou d'un traitement aboutissant a des déche(s dohr la provenarnce reste

identifiable le nouveau bordereau sera‘g pagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *OI } WA D
Traitement prévu (code DIR):  \& \ <&\
N°SIRET: LIl LI LRET l_I_l_I_I Il Personne i contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : W - Mél:




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2
Formulaire CERFA n® 12571 01 retn u 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

L] L] »
" ”””I l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 55571 N° BSD 55571 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau i 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
N Personne ayant transformé ou O Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 4142 [5/915/ (898 I0i0i011] 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

N°SIRET : 154121 110171 1651 01078 171 Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : ENGIE Cofely - LE LANDY Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse gg‘:ﬂ;‘e de regheprcélzd i MEél :
n t WIL. .
) 93210 8 AINT DENIS FRANGE Personne 4 contacter : Anne

Tél.: 0149224802 Fax

Mél:  gilles.rimbaud@engie.com N° de CAP (le cas échéant) : CLI-1701168-23

Personne & contacter : Gilles Rimbaud Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [210) [041) |353) ™ Consistance : X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Piles
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant )

UN 3090, DECHET, PILES AU LITHIUM METAL, 9, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittrne [ JGRV [X] fat | ]avtre (précisen) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) i Récépissé n° : N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 4119] 033| 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

ZAm E‘lge&‘gﬁgNEs FRANCE Mél: contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-TM3 Département : 95
N° SIREN: 418 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018

NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 22/06/2017

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tel. : 0134421786  bax, : 01344217 29 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau : Signature et cachet :
Jf‘ soussigné certifie que les Ijense:gnemem%: portés dans les cadres QNB KO
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. . el
NoM: [RIMBAUD Date 22 K06/ 2: 3

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A I’installation de destination ] 11. Réalisation de I’ operaﬁon i
NESIRET: LLLE L LLbd Ll L Code D/R :
NOM :
Adresse :

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) [85
Date de présentation I'm i e
Lot accepté : oui [0 non

Description : e
= lugeue
<y

5
ssigné certifie que 1'opération ci-dessus gdw ﬁ%ﬂ

‘:\\ g”%:f%(f ilgnatur?e{ia%%t

x@‘ ._

Motif de refus : AD
ofif de refus }%aﬁe N ﬁj@ﬁﬁ o r:g \j{:'s:\ A
@ lb}xb\ %A: \ L' \'}%‘)?..
Gt
Signataige : S]gn@@ﬂ (c ‘_\ﬁ‘a“.ﬂ,
Date aﬁ@@/ f cxr’)r-\) < 1% 2 B

12. Destination ultérieure prévue (dans leﬁm s%amm ou d'un traitement abouf:ssqrﬂ"r& gﬁi}echeu dont la provenance reste
identifiable le nouveau bora’er'eay sera ac nnex:e 2 du formulaire CERFA n°1 267(]3*09
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET : LLI_I LI LI l%&lq |_1 E{"e;sonneacontacter .
¢l : ax.

Edor?sse 3 CQIQE?NLE / QJQ_ Mél :

I ] T R T




Formulaire CERFA n° 12571*01

LM

Bordereau de

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

suivi des déchets

- A REMPLIR PAR I,

Bordereau n° ; 55572

Page n°1/1

"EMETTEUR DU BORDEREAU -
N° BSD 55572

1. Emetteur du bordereau

Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de

déchets relevant d*une méme
rubrique (joindre annexe } )

O Personne ayant transformé ou
réalisé un traitement dont a
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2}

N°SIRET : 15421 (11017I |6i51) 100791 7|

D Autre détenteur

NOM: ENGIE Cofely - LE LANDY
Adresse :Centre de recherche
361 Avenue duy Président WILSON
. 93210 SAINT DENIS FRANCE
TéL : 01492248 02 Fax :
Mél :

giiles.ﬂmbaud@engie.com
Personne 3 contacter : Gilles Rimbaud

Réf. Cde.
2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement

OUi (cadres 134 19 & remplir)

non

N°SIRET : 141412 15195 (8]

NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chéteau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANC
01 34 40 07 82 Fax : 0134400115

98/ 10i0101! Ioi

umone
s E
Tél. :
MEél :
Personne # contacter - Anne

N?de CAP (le cas échéant) : CLI-1701168-
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
18] 1038 1oy1)

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Batterie

Consistance :

(X solide [ liquide O gazeux

4. Mentions au titre des ro
UN 2794 DECHET ,ACC

glements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UMULATEURS REMPLIS D'ELECTROLYTE LIQUIDE ACIDE, 8, (E),

Dangereux pour I'environnement

N° SIREN : 419 033 3778
NOM : NORDECHETS

Adresse :ZAE DE L'ISLE
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

5. Conditionnement: [ | benne [Jeitene  [JGRV X] for [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/1 5 Département : 95
N°SIREN: 4191 033 137:8] Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 ?ue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ggg&%ﬁﬁﬁuEs FRANCE MEl :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T13 Département : 95

Limite de validité : 27/08/2018
Mode de transport :Route
Date de prise en charge :  22/06/2017

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
fl;’if;nne A contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis,de bonne foi.

NOM : (RAHBKUY ( 2 Date 2/ 2 1 X0¢4 S

Signature et cacV

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE PESTINATION -

10. Expédition recue i P'installation de destination
N°SIRET : L0 Ll ) e
NOM :

Adresse :

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R : Ql 2
Description : QQV&QEUJQL&

gfl:lr:gg&eri;:l?: gi:i‘fseén:tée ! O tonne(s) @8@ Je &%@1 Bné certifie que I'opération ci-dessus a été ef&;%\@
e présentatic% X O \Bﬂ &%% (:P Signature et r:alchv.st,\':g:x‘gj oy ’-2:‘\3’ 3
Lot accepté : oui non AV “ S ehfa R .
Mot de xefos ol o 0 RO 0 B0V e WA
NN O ¢ A\ ) oo " , o A Q
y [oet® ‘\& ‘_\E\ ‘Q% Q\ @% 3 i@“\ \i@‘ . P:{'Y’I" o .AO
& & vg,\f“ S\ ’é@ ) fﬁ"‘\ A NG 1\«5&
i " e "'r{{"‘;; A a8 M 5 Y
Signaﬁ : 5 :P Signature et cg’.@‘i rs.,]rm Aol 3 1\ b {::f:\qf:\_‘-* \ ?
ot ST 2w I}'q'll ra i i Sazehateh fovenance reste
?;Le;)(estmatlon lt]ltérieure prévue (d&ak Te cas'd'ine t, {j_i{o{r@ﬂ d'un traitement abfmma:ﬁ%ﬁec?g{ﬂohi Ta prove
-de-miﬁable le nouveau bordereau sera accomp%g&fdek’ 'q‘re'.?'du Jormulaire CERFA n°12571%0 )5:\ Y )
I
Traitement prévu (code D/R) : O° A b‘Q‘ ! . ’\.Q
L LT LR ax Personne a contacter : =
N° SNI[RET 0 9 s 5 o 0 C = X A oy e
0t ReadBL |
Adresse: LJ‘Q): CE T B ] ] Mél ‘<, T 141 .



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005

I

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

Bordereau n° : 55753 N° BSD 55753 Réf. Cde.
1. Emetteur du hordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 4142 151955 8198 010101 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: B1HI 7481 2341 00011 19 L, Shote ke SF Soete el Ouen L Aumone
NOM : CEDRE [€l.:  o13s4a00782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N" de CAP (le cas échéant) : CH701168-29
Personne & contacter : Paseal PRASIL Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet ; 11158) Ejl] i |U[ B Consistance : |X| solide [ liguide O gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

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

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [TJciteme [JGRV [] fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n* :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: 511l 745l 2314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-1112 Département : 95
N° SIREN: 4401 8B4 9810 Limite de validité : 12/00/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métalrle Date de prise en charge :  28/06/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :

Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport njfeiodatrCadres20-er 244 iz}

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETT EUR|DU BORDEREAAT < 'Y"R_E_

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cacliet - Q rpe s
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

de la canne

- - o ' E"" ,4%

ci-dessusysont exacts et établis dg bonne foi. ) HIVIER!

NOM : NGy f’ M pue X061 o I3 T¢ 0730 4217 29
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE nln.amﬁaiﬂm Pl doicsdidiscdids ..

10. Expédition regue & I'installation de destination 11. Réalisation de 'opération :

N®SIRET : 0 L L e Code D/R :
NOM : p
Adresse : l)escriplinn ;

Personne & contacter : L
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) @6@ !

Date de présentatio ' |
Lot accepté : oui [] non
Motif de refus :

73

Sign;it' * EE Szg%l\mut%’acﬁél @“
Ty

IZ Destination uliéricure prévue rdrmg%.}%ﬂ W N ‘ﬂmr ou d'un traitement aboutissant i des ggq@s
"\

identifiable le nouvean bordereau ser, mﬁ)ﬁ‘ qg &le l'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571 *01)9 ; 8
Traitement prévu (code D/R) : ﬁ & % A A{) 0
N°SIRET: L LU LRt ot Personne & contacter : £\ ot

NOM : Tél. : Te" pax.;
Adresse ; Mél :

77 'm'igh,df du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

A 5 Arrété du 29 juillet 2005
ml I"l”l ” M Bordereau de suivi des déchets Page o1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55755 N° BSD 55755 Réf. Cde.

1. Emetteur du hordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Al Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
mbrique {joindre annexe 1) oui (cadres 134 19 4 remplir}
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET : 144412 519151 (8191 oigiod! 1ol
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre anneve 2) Adresse :84 avenue du chateay
N SIRET: I 7451 234 00011 9 . S0 IO PONTOSE CEDE FaANL "
: CEDRE TéL.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél -
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N- de CAP (le cas échéant) : CH701168-28
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 114] 016] 1952) iy Consistance : ] solide liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6.1) , lll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [Jbenne [ citerne LIGRV [J fait [ Jautre (precisen Nombre de colis ;: 1

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

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45

N SIREN: BN 745! 1284 Limite de validité : 27/07/2020

NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ux.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél :  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-1/12 Département : 95

N° SIREN : 4401 964 9810| Limite de validité : 12/00/2017

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 28/06/2017

95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:

Mél
\Mxmnc a contacter : Hugues Bourreau OJ Transportmultimodal {Cadref 20 72 F4 Templir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR D! REAU - e ]

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay : Signature et caéhe%' -anne—

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Tél02 ;i: "

ci-dessug sont exacts gt établis de bonne foi. SIRETS11 ;ﬁ ) o _;:9
LN(')M Ang, ‘o (hae . Dae I 10€ i e r— s e O

- - - AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :

NOSIRET : L LU L i Code DR : 'a \3

NOM :

Adresse : Description :

Personne & contacter ; < @&Emj Q}’Lj_

Quantité réelle présentée - @ lonne(s) @L‘ ) J?&gﬁssigué certifie que I'opYration ci-d¥ssus a 616 effectude &

Date de présentatior ro li‘ﬁ& NOM ; EE ﬁ.‘fﬂ\c’a

Lot accepté ; oui O non e MWate : m Signature et cachet : GU S

Motif de refus : @ 3 = ﬁ a

' PN
I FATIRY e A A .
%*ek \ ?3_‘5%&@0 Q Q C @?‘j{. ¢

Signaifyg : l\;ﬁ' \3@@%&0&\{\ a\0 \’\ 3 b@ g @

Deieed S0y I 7. b AT P

12. Destination ultérieure prévue (dans e oy :' Ndtion ou d'un traitement aboutissami

identifiable le nouveau bordereau sera afosh i 1'0,!:;:(1\.‘_ 2 du formulaire CERFA n"125 7%% -

Traitement prévu (code D/R) : o 'D{ K \ t Q ‘f\

NTSIRET : L L L) i_gﬁl?’l_l Personne & coumcter;‘ AW 0

NOM - .(%\ Tél, : Fax. :
| Adresse : = MEél :

L'original du bordereau suit le décher,



. . ) Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571

Arrété du 29 juillet 2005

- . I
l” l””m M “ Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55756 N° BSD 55756 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 i 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou [J Autre détenteur

réalisé un traiterment dont la N"SIRET : 44121 1519151 (819181 10100 10l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SISl 746 234 00011 B o, S s s oo amons
NOM: CEDRE Tél: 0134400782 WX 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N de CAP (le cas échéant) : CH701168-5
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R): 0
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1016] 10;2] 1015] L Consistance : [ solide liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Bases en bidons de 5 2 60L

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

S. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittme [JGRV [] ful [[] autre (préciser) Nombre de colis ; 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: BHAI 745! 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l : contact@c-e-d-r-e.fr
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n~ :98-T12 Département : 95
N°SIREN : 440| 8641 9810 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métalrie Date de prise en charge :  28/06/2017
95640 MARINES FRANCE
Tel.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Meél :
Personne i contacter ; Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 e1 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BPRDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du hordereau : Signature et cachet : CEDRE
Je soussigné certifie que Ic;lrenscigncmems portés dans les cadres £ ~om Ay aulin de la canne
ci-dessys sont exacts et établis de bonne foi, i3 DITIIN T
NOM 100 Do Ouche - Dite 38 OC 1950 Y il O
- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - . 334 00019 pes orid i
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de 'opéPétion : - s

R

NOSIRET : P b 0 e Code D/R :
NOM : %-LS

Adresse : Deseription :
Personne i contacter :

Quantité réelle préseptée : O tonne(s) g/‘b Je suuss:igné certifie que I"opération citdessus a ét6 effectuée

Date de présentation Lo %%M . "

Lot accepté : oui D non ’.i : Signature et cachet : >

Motif de refus : \}s b R\ﬁs
£ P‘@ \(5 N O\‘\€ o “’%%\\:i

Signatpige : 6 W Sig ﬁ(ﬁ&‘(\\l@ ‘p\\_,ﬁ\ QGOQ oA AD *ﬂﬁ;,f 7 -:! » A

Date ; & ol a 4 1 Q e PN R

A el CAE™ ﬂ\.e'"‘ et ;
12. Destination ullérieure prévue (dans le gas :{f@}ﬂ"}" gg@'\mﬁ un ;mimmeﬁ?"abonn’shﬁ%d‘ﬁ Wﬁlﬂe&?xﬁg
e du fe {
A

f[f(‘l‘lf.!‘f‘!'{ibf(’ -JI“H{JHI.-'(’(IH bordereay sera qg Qﬁ}aaﬂ@.@@!ﬁ@: ormilaire CERFA n '."2571:_‘ A {5‘{ Ei 408 E,-fu ){ )
Traitement prévu (code D/R) : ey W 3 0} = 25 0%y
L

3 o oy AdE D
Personne  contacter : . miE) 9 {

Adresse : 1é’

N*SIRET: | L1 L) L \ et
[ S /
VNN QI R TR

NOM :
T original dif boldereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005

AT Bordereau de suivi des déchets el

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55752 N° BSD 55752 Rét. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui fcadres 13 a 19 a remplir)
X non
[Jpersonne ayant transformé ou [J Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N”SIRET : 44121 5951 81981 0004 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéteau
N ST Sl 7451 294 0001 @ . pacnt S camcpy e
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.:  o1344209525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N= de CAP (le cas échéant) : C€11701168-9
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : |1l1| 0] |1 ]1| & Consistance : D solide liguide D gazeux

Dénomination vsuelle : Eaux souillées -( Eaux > 90 %)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 2922, DECHET, LIQUIDE CORROSIF, TOXIQUE, N.S.A. 8, 6.1, |, matiére dangereuse du point de vue de I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fir [ ]autre (précisen Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N-SIREN: BAH] 7U4BI 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Jax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-112 Département : 95
N SIREN : 4401 864 9810 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métalrle Date de prise en charge :  28/06/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Lax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multi adres 200t 2T a remiphir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUIBORDEREAU - L DRE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 0 ez i moulin de 12 canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessuggont exacts gt établis de bonne foi. _ Talos :}E; ;;Jzin;:i]‘\}g Eif{fz o
NOM : Pi‘(‘lrﬂ (}mfﬁ . Date ’?K ‘66 / '&:”4’_ !::r N~ iy :43; rmm-‘a-p"‘f. pupdid

- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DEST TON - - e —
10. Expédition recue i 'installation de destination 11. Réalisation de I"opération :
NYSIRET : L0 i o ey | Code D/R :
NOM :

Personne i contacter :
Quantité réelle présentée : tonne(s) @msugm certifie que I'opération ci- dusb
b

Date de présentatidfs — / / AHOM
e el ! Qﬁk Date : /A Slg;lalu?.‘ﬁ.dc&acﬁ

Adresse : &Q‘lt@k VIQ'V\ (C% 0 Description :

Lot accepté : oui [ non

(&)

Motif de refus : Y ﬁ:ﬁ {t
i e @

WO \\Ce0® e 2 éﬁ‘:‘yefr\

, ' \'ﬁ‘ Q 1o o Qe
Signata : f_\g C\L';‘\ ‘gfaﬁ

Date S 5‘ .;:‘1,}\() N

12. Destination uNérieure p% b T, e cay,

o ' ou d'un traitement aboutiyg ,;“1 ;:‘g{@“n ts dont la prodnance reste
identifiable le nouvean bordé¥au sera ac r‘lm;méw?"‘hi’ 2 du formulaire CERFA n"1257

Traitement prévu (code ID/R) IL ke “{_@

N°SIRET: LI L) 1L |91§,9’\ Personne & contacter:

NOM : TélL. : Fax. :
Adresse : i o Mél :

A L'original du bordereau suit le décher.



Formulaire CERFA n” 12571

I

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

"m‘m Bordereau de suivi des déchets —

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

| Bordereau n° ; 55754 N° BSD 55754 Réf. Cde. ]

1 4 l'meltcur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) 0ul fcadres 13 a 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou O Autee détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET: 14421 519151 |8i9igl oo il
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre aunexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau
N ST B 7461 234 0001 @ e RO e Rt s o mene
NOM: CEDRE [él.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél: 0134420525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N" de CAP (le cas échéant) 1 C-1701168-26
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet ; 1116] 1015] (016) iy Consistance : [ solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), Il, (D/E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterme [ JGRV [] fat [ autre (préciser) Nombre de colis ; 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :Ne28/2010 Département : 45
N-SIREN: BAA! 745l 1284 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l . contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-TH2 Département : 95
N SIREN: 440] B54| 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  28/06/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: I
Mél
Personne i contacter : Hugues Bourreau Ot ransport mulimodal (Cadres 20 @31 & bemplir)
- DECLARATION GENERALE DE I EM ETTEUR DU BOEDERE‘IAU 5
9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Signature et cachet : e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 160 02; ' . 1
ci-dessuggont exacts gf établis de bonne foi. = 7 thand
| NOM : 1 Ciney,  Fool € Date :M}%iélq— SIRET 51 i "lf.‘ e R
T Ll

- A REMPLIR PAR L’'INSTALLATION DE DESTINATION -

L'original du bordereau suit le décher,

10. Expédition reque a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NCSIRET L E L L e Code D/R :
NOM : f
Adresse : - V’l OLA @g u Description :
Personne & contacter : \ 2
Quantité réelle présentée : tonne(s) suwﬁgné certifie que I"opération ci-dessus a 6té effectuée 1 5
Date de présentation : ~ / / M : JU -
Lot accer;)ié ; [ oui [ non R\ \ \"é‘e'a& - 1 Signature et cachet : @Uﬁfﬁ‘t
Motif de refus : ?JA A A c_\'\\ \' _ o %‘*‘& n v\u)
EX} v O INOTE 4 A5 26 Jo ot

~O07, ane oe 3% oM cot- ONE
Signafyge: Q’_ Sigllure ct%a%bﬁi \i d oA %4 \ A o0 €
it BB gf > Yoy 4 AO
12. Destination ultérienre prévue ( dwg{q’}‘ S LAt iarh Niion ou d'un traitement aboutissant & (1'(@6@ oA
identifiable le nowveau bordereau sera @ ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) - S\F =1 o o1
Traitement prévu (code D/R) : A o A -3_13‘ &
N SIRET : LI LLLI I_I_I_J( éﬁl-_ El_l Il Personne i contacter : -{é\._
NOM : Tél : Fax.:
Adresse Meél :



i | Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01

Arrété du 29 juillet 2005

. . »
l I”I I ”I ” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55687 N° BSD 55687 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 |5/915] 18918 10i0I0MI 0!

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable {foindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 51111 [74/5] 123141 10001 9|  OB008 RGN RN 0848 Saint Ouen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mel :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne

Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N” de CAP (le cas échéant) : C701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1115) 1011 (1,0) v* Consistance :  [X| solidce [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

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

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Tcitene [JGRV Jx] fat  [X] autre (préciser) CR-GOUL Nombre de colis : & :7_,_
o

o QL

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ’ =
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511] 745] (2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :98-1112 Département : 95
N° SIREN : 440/ 954/ (980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse ;7 rue de la Métairie Date de prise e ge:  26/06/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : - S
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transporr multimodal (CadFef= R remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'’EMETTEUR DR REAL, -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : 45300 PITHIVIERS
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres T610234429225 FaxQ2 3442 1720
ci-dessuysT]' t exacts etgtablis de bonne foi, | SIRETS1i 745 234 00019 RCS orléans |
NOM: 17 QAd [pul &) el Dite: i AP e ———————

! ' - AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :

MESIRETL L] EE DT A Code D/R : %

oy LR

Adresse : Description : o“_‘k—,
Personne a contacter : il "f) : - z %
Quantité réelle présentée : 6* tonne(s) G L‘g 64;@%531 gné certifie que 1"opération ci-dessus a été ewﬁ

Date de présentatim& Y

Signature et cac}k@%\e\,

NOM
Lot accepté : oui non AN %ﬁ%‘g& S
Motif de refus : . ' OWYe Al Py :
BN 0 R e ST
L _— X P ¥ GV 47\,
Signatagfpa Signag®.dt Cagife; A NUEN 7. AS
e 11 | el

12 Destination ultericure prévue (dans le
identifiable le nouveau bordereau sera ace
Traitement prévu (code D/R) : Q_)
N*SIRET L L) L L
NOM :

Adresse :

qgﬁ& :,' an‘on ou d'un rraitement abomfss@b%é&,ﬂ?@@'h dont la provenance reste
: @l annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%9 )3&, A

o\
Personne 4 contacter =™\ e\
Tl Fax. :
MEéL :




i _ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01

Arrété du 29 juillet 2005

L] L] >,
l I”l " ” Hl” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55686 N° BSD 55686 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
] Producteur dudéchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[J Personne ayant transformé ou O Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N SIRET : 141412 1519151 181918 101010111 10|

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau
N°SIRET : 511 [74i5] 123141 1000011 O] 95004, CERa Mo GaEds Saint Ouen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEI :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne

TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : C11701168-9
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : | 1011) |1|1I Lk Consistance : ] solide D(.I liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fiit de 200L
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A, 9,1, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne  [X] GRV L] fot  [Jautre (précisen) Nombre de colis : j
6. Quantité [[] réelle [X] estimée a/ tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745| 234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :98-T/12 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ch : 26/06/2017

95640 MARINES FRANCE
Tel.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Meél : e
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport gfilfimodal (Cadres ZW)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DEREAU™- T

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres J TE0234429225 FaxQ2 3442 17 20

ci-dessufs sont exacts et éfablis dzz:rn foi. g p ﬂ SIRETS11 745 234 00019 RCE orléans
NOM :ﬂmnﬁ jile) ‘/f?" £ p?‘j’ Date JL /p,éz ,b/ .
o ! - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

45300 PITHIVIERS

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LI LI L LU 1 Code DIR : ""k,q
NOM :

; =
Adresse : Description : QQ @\@11 @LA},_
Personne a contacter : j i
|09 tonne(s) QVQ’ = ération ci-dessus a é

Quantité réelle présentée : e Je soussigné certifie que I'op té %@e@‘a
Date de présentationg: . [/ / \i:' NOM : : . $)
Lot accepté : kaui [J non Date : CE% Signature

b}

et - ‘ﬁo ea

Motif de refus : \)‘5 e,Px)h av G ek O\‘\E

A AL < A
W ) e ) APNs J©E 4

60 " oF W AP GO s 2\ KPS A0

Signat{dyes Sig Wtﬁ (\Q) Q0 bQQ T R A

g N12) S)os

Date ; AV, NS AN KO ag\0 Fr 3% 0 ©

12. Destination uitérieu@ﬁévu%{ﬁﬂg\ig‘f@i W;‘on ou d'un traitement aboutiss, @%ﬁ-a@ﬁ}h dont IaVrtyvenance reste

identifiable le nouveau bordereau :er?\ anneX 2 du formulaire CERFA n°12571 5\ J&

Traitement prévu (code DIR): gD S L 1@\.

N°SIRET : L0 L) L 5‘&?’ P_«‘? ot Personne 4 contacter :

: ¢ Tél : Fax. :
e 36 Qb 0 -

T R T T




