Formulaire CERFA n” 2571

[T

Arrété du 29 juillet 2005

|

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

'"" Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

Bordereau n° : 55789 N° BSD 55789 Réf. Cde.
L. 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 & 19 i remplir)
non
O Personne ayant transformé on D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 414121 1595 18918 100101/ 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {foindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau
N SIRET: 51 7451 234 000HI 9 L Cedsetcsant Conss et ouerumons
NOM : CEDRE Lél 0134 40 07 82 Fax:" 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél 0134429525 Fax ; 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéunt) :  C11701168-9
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : iy o1 gy Consistance : [ solide  [X] liquide [ gazeux

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

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, lil, (E )

5. Conditionnement: benne citerne GRV fiit autre (préciser) Nombre de colis :
p

6. Quantité [] réelte [X] estimée 3 tonne(s)

NOSIREY L DL L) L Code D/R :
NOM : ‘@‘3

Quantité réelle présentée : ,.b um.mQ@O &ic ssigné certifie que I’ opération ci-dessus a été e \39
Date de présentationy:  / o é&d
Lot accepté : oui D non Y

Motit de refus :

Signatgae _ Signatu QJLI’Q’P'
D:ne-ﬁ?(@lﬁ <

e@
‘ui-nalum et Ld(.l’ﬁ \?&'\ \_}“ I\\@
I il
S

.}9 &
L%S\\:\?\ief\ =

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BHHI 74151 121314/ Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 02238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n* : 98-T12 Département : 95
N SIREN : 440| 954/ 980 Limite de validité : 12!09;201?
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Roy R Epn - i
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ch; 28/06/2017 -
95640 MARINES FRANCE i 4
Tél.: 0134666366 Lax.: 0134666356 Signature: )'g 4M 57?
Meél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport maltimodal (Cadres 20 et 21 4 remplir}
- DECLARATION GENERAT -E DE L'EMETTEUR DU BORDEREAG--  —  —
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Signature et cachet :
e i R B Rnmda
NOM 1> £ NG Due: P/ 1 i 353 f
- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE;JQESGIN SRS
10, Ex pédition recue A Pinstallation de destination 11. Réalisation de I‘npcmtinn T s m——

Adresse : Dcscrilélé'un ! WM-
Personne 2 contacter : . e @@

identifiable le nouvean bordereau, a m CON
Traitement prévu (code /R) : . \.
NPSIRET:-LLE] L) Bl l 1 I f | \[9 Personne & contacter : (@

NOM : mz TéL - Fax. :
Adresse : ’16 Q |‘: L{]/\VLO Mél :

nexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ;S

12, Destination ultérieure prévue (dans le rmg_{y’h“'%f

éon ou d'un traitement aboutissant a *@W Qcﬂ}ﬁ.' la provenancé reste

I 'original du bovdereau suit le décher.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005

IMUMIN) ~ Borderea de suivides déchets  puser

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

| Bordereau n° ; 55789 N° BSD 55789 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d°’ entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
deéchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 144121 |5/915/ 898 000! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SRET S 7451 1234 00011 9 o, o S s e oo pumon
NOM : CEDRE I€l.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N de CAP (le cas échéant) :  C11701168-9
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R): D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet ; oy @ Consistance : ] solide X liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées - -( Eaux > 90 %)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas ¢chéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, I, (E )

5. Conditionnement: [ Jbeane [ citerne &(%RV Ll fat  [Javtre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée ¢ lg tonne(s)
7 Traasparl glon [ [ 2L
7. Négociant (e cas échéant) { Récépissé i : N°28/2010 Département : 45
N SIREN: BHHI 7451 121314/ Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacler : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 T[ux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Meél : contact@c-e-d-r-e.fr b

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Réecpissé n” : 98-T112 Département : 95
N SIREN: 440/ 964 1980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;Route /J)GJvM";U H
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en je: 28/06/2017

95640 MARINES FRANCE —~
Tél.: 0134666356 Il'ax.: 0134666356 Signature: ')—é/ &I 7/
Meél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D TranspogZmultimodal (Cadres 20 et 21 & re mplir)
- DECLARATION GENERALE DE I'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Si gmn’sre el cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres f RE
Ci- dem 501 ewuls Ltetabh» de bonne foi. ! i canne
NOM | Date : % / DC / J\i | e 4 e d\?’ :EaRS

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION I 0234421729
10. Expédition reguc i I'installation de destination 11. Ré 'is.alwlﬁrsiﬂpﬁﬂﬂsﬁ :00019 RCS or!éans
N"SIRET : UL Ll L L) 1 Code D : R
NOM :
Adresse - l)cscripliun ;
Personne i contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s

Date de présentatiogy,  / /
Lot accepté : oui [J non

Motif de refus :

<.
Signaifiye : Signature et cachet : %,
Date gh’ﬂ & et )

%
12. Destination ultérieure prévue (dans le cdia .r* r;}};)s W§tion ou d'un traitement abf?ffmmm%

identifiable le nouveau boy Jmmréiu nm]{.sgnéf?n lanmgXe 2 du formulaire CERFA n°12571 *t‘h’ ) \‘ % \

Traitement prévu (code D/R)
NCSIRET L L)

Adresse :

Personne & contacter : 1‘_&% a0
NOM : Tél. AR
€ 3| “ obeou ) .0

L'original du brmﬁ(f‘euu suit le déchet.



G

Formulaire CERFA n” 12571%01

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

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 55835 N° BSD 55835 Réf. Cde.

L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d” entreposage ou de
X] Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET : 14142 159151 181918 1010011 QI
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

N° SIRET : 5111 71415/ |2|3|4| mnnm Bl Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L' Aumone
i == = e oo 95004 CERGY PONTOISE DEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 %E 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) : CIH701168-22

Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R): D14

3. Dénomination au déchet

Rubrique déchet : 08) [041) (141 & Consistance : ‘ﬁsolide O liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, I, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ]citerne Ocrv [0 ri autre ( prgiser) Nombre de colis : Z
. Ya

6. Quantité [Jréele  [X] estimée p’/ Z fonne(s) 4
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N"SIREN : BHHAI 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® :98-TH2 Département : 95
N° SIREN : 440 954/ 1980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :%g
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ch 9/06/2017

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

Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport m tlmodal (Cadres 20 et 28remplir]™™

- DECLARATION GENERALE DE L_EMETTEUR DU BORDEREAU - CEDRE

9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Signature et cachet : 9 rue du moulin de La c-arme

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS

ci-dcs:;LP__som exacyl ct clahh de bomle foi. q ] {!‘/ Tél 0234429225 FaxQ234421729

NOM : 1 dnat ( «. Date: 02 06133')( 400019uc50r1éans
' - A REMPLIR'PAR L’INSTALLATION DE DESTIN '\TI@N@ o e

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Realisatlon_ Aa Vanération :

NeSTRET : | L LD L oo L Code D/R :

NOM :

Adresse : Description :

6\‘5

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : A\ Je soussi gne certifie que I'opération ci-dessus a é1é effectuée

[
Date de présentation ! e 9 N(J )
Lot accepté : ui \_ < (\“P Signature et cachet : \ﬁ-ﬁ
Motif de refus : &7, M s ';"\ p.‘_\., ¥ 000 =

s l..«"' 1 {‘i;'"j" 3

W BO¥Y A .: A e ‘E;‘-

'\' 2 b
Py .r \j’\ b

(o
S\ AP S

Signa S1gnarure eL&.athe‘t < A \,",. Vs, G
Date ﬁq(ﬁ Fﬁ / ;—-G g aﬁ@‘_‘,__ kAN 3

12. Destination ulférieure prévue rdans Ie 5&; dune transformation ou d'un traitement aboutissant ¢ des s?:rher “da

identifiable le nouveau bo:dewaq,mmw .ompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ; E“) _, ot ' c
Traitement prévu (code D/R) : ‘?7_ 9735\' ANE bi B
NeSIRET : L LI LU LU L Personne 2 contacter : o\?,_j AQ

NOM - TéL : ‘('6\ Fhax~:
Adresse : M Mél :

pA A

L m:g.ﬂa! du bordereau suit le déchet.

5



Formulaire CERFA n° 12571

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arété du 29 juillet 2005

suivi des déchets Page n° 1/

L

Bordereau de

- A REMPLIR PAR I'EMETTEUR DU BORDEREAL -

Bordereau n° : 55800

N° BSD 55800

Réf. Cde.

L. Emetteur du borderean
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d une méme
rubrique (joindre annexe 1)
O Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N"SIRET : 37181 19193 141515/ 101002 HI
NOM : CLIMESPACE TOKYO
Adresse :Rue de la Manutention
75016 PARIS FRANCE
Tél. : 0147200576
Mél ;
Personne 2 contacter : MR HAMZAOUI Choucri

Fax : 0147200576

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

Oui (cadres 13 ¢ 19 i remplir)

non

N SIRET : 44121 159I5 1898 101001! 10!
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE GEDEX FRANCE

Tél. : 01 34 40 07 82 “ax 0134400115
Mél :

Personne & contacter :  Anne

N" de CAP (le cas échéant) :  C11701168-7
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
[16) [012) [1,3)

Rubrique déchet :
Dénomination usvelle : DEEE en mélange

Consistance : X solide [ liquide O gazeux

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

cas échéant)

UN 3077, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A,9, 1L (E)

5. Conditionnement: [Jhenne [ Jciteme [ JGRV |

fiit

Plautre (préciger)
ol

No
AL

re de colis ; &

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

Qo L)Y

Ték. :
Mél -
E‘ersonne i contacter : Hugues Bourreau

0134666356 |ux. : 01346663 56

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 41MBI 10813 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse 15 rue do la Métairie Tel.: 0134421786 lax.: 0134421729

ZAE de l'sle MEél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-T/12 Département : 95
N SIREN : 440] 9154/ 1980 Limite de validité ; 12/09/2017 PR
NOM : TRANSDECHETS Mode de trans Dxl &
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prjst en
" 85640 MARINES FRANCE 5 oy (reande

) Transport multimo!

[Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE I’ EM ETTEUR DU

BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de honne foi.
Toi £ I AF

NOM : Date :

Signature et cachet :

G alt” Yobhor

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination
NOSIRET : LIl L L o
NOM :

Adresse ;

Personne 2 contacter
Quantité réelle présentée :

11. Réalisation de ’opération :

Code D/R - ng
Description : ‘ hg (Cﬂ ‘ ?QQ 1 M

5 s

g‘&ﬁ‘\e‘a

Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été §t§
i

Date de présentatio [ i NOM : ‘g“al_,ﬁ ,_s\@?\u

Lot accepté : ui [ non @ tﬁtte: (ﬂ Signature et? cac:l;i}t 5 \ASCIPAY \\\g

Motif de refus : ?-\ o 0% Q‘\ et R o \\(\O = \

1@% W U A0 { . A \ 5\\) ot = Q
@ \EG‘O N Pt -’ }\?ﬁ A B
@ A @ % e)\'\ ‘ v 00\ 3

Signatdlye : t 1gnat1‘ﬁ>e ¢l ca 5

Date : 06( AQy ¥, B2 \ QT2 V2 a0 v BN

12. Destination ullérieure prévnegé:i?%ﬁ ) ',S(R)Jm transfdmation ou d'un traitement aboutissant a desdéghors-dont la provenance reste

identifiable le nouveau bordereau s @}5&?5}'@”(5 de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 ol o

Traitement prévu (code D/R) : ) :

N*SIRET: _LLI LI L@~ )il L Personne i contacter :

NOM : TélL : Fax. :

Adresse : Mél :

{ G\ L'original du bordereau suit le déchet.

N



Formulaire CERFA n° 12571

TN

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

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDERFAU -

Bordereau n° : 55801 N° BSD 55801 Réf. Cde.
L 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) oWl {cadres 134 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Antre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 44121 1595 18i9ig! 0I001! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifis able fj:)fﬂt.fl‘? annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N Cie e L o, e chedlt 800t sunt ouey L umons
M : CLIMESPACE TOKYO Tél.: 01344007 82 0134400115
Adresse :Rue de la Manutention Mél :
75016 PARIS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél : 0147200576 Fax : 0147200576
Mé] ; N de CAP (le cas échéant) ; C11701168-16
Personne & contacter : MR HAMZAOUI Choucri Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [113] 1018] 99 Y Consistance : ] solide liquide O gazeux
Dénomination usuelle : Huiles noires non chlorées non solubles
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, (E)
5. Conditionnement: [Jbenne [ Jciteme [ JGRV [] ot e autre (préciser) Nombre de colis : # /
- A [ pﬂ:?d
6. Quantité réelle estimée tonne(s) ’
- A5 o -
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-N/15 Département : 95
N”SIREN : 41181 108831 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 lax.: 01344217 29
ZABssEideu IIIIISEIGI.IIEE ERANCE Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-T112 Département : 95

N°SIREN : 4401 9154| 98,0 Limite de validité - Yot F fﬁ

NOM : TRANSDECHETS Mode de transpory
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise ¢ 0/06/2017 )
95640 MARINES FRANCE N ferd e~
Tl 0134666356 lux.: 0134666356 Signature:
Mél :
LPcrsorme a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay - Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 6, AF (,DW Ydﬂ'd"-
NOM : Date ;. >e / ]

- A REMPLIR PAR I,INSTAT, LATION DE DESTINATION -
10. Expédition re¢ue A Pinstallation de destination L1, Réalisation de I"opération :
N*SIRET : LU L L) L I Code D/R :
NOM :
Adresse : Dcscnpnuu eu w
Personne i contacter : t' Q %
Quantité réelle présentée : tonnem ﬁﬁ gné certifie que I'opération ci-dessus a ét6 effectude
Date de prisentatio S Q:%}\' lﬁ—
Lot accepté : oui [J nen 4 s <\ @ Signature et cachet :
Motif de refus : 0 . {f.:ﬁ P\ \)\.. Q{)% 0,\ AD

gh @ \

ﬁgnﬁ 5 ) Signamr&t canhg? 1 o ’;* 0\ ’5 CC' i
Date H

12. Destination ultérieure prévue (dans le rﬁ@lfq@ﬁ oMMation o d'un traitement aboutissant & de&-dgﬂw} quﬁ o
identifiable le nouveay borderean w CON j{xrsﬂﬂ annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0] PJ ”
Traitement prévu (code DfR) %
NYSIRET : L) L L) L
Tél. :

::i):.dsse %M.UR Mé -

Personne a contacter :

! 5 'or.-'gf}rral du bordereau suit le déchet.



@
I

Formulaire CERFA n° 12571

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

I Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU B( JRDEREAL -

Bordereau n° : 55803 N° BSD 55803 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination on 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 I} oui (cadres 13 a 19 i remplir)
non
Opersonne ayant transformé ou J Autre détenteur
réalisé un traitement doat la N°SIRLT: 4412 15915 1898 100011 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 137181 1919131 | 4i515/ 10010121 Ml ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
NOM : CLIMESPACE TOKYO Tél. : 3?"3”4‘4557“?3’ R %EEEX F%?"af Fm 0115
Adresse :Rue de la Manutention Meél :
75016 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0147200576 Fax: 0147200576
Mél : N° de CAP (le cas échéant) :  C11701168-19
Personne 4 contacter : MR HAMZAOUI Choucri Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 5] 1052] 10)2] o Consistance :  [X| sotide [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : Gants Chiffons , absorbants flexibles
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 4.1, Il, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [] benne [ ]citerne [l GRV_E fiit [Jautre ¢ préciser) Nombre de colis : 4 3
- , it Ao
6. Quantité [] réelte [X] estimée tonne(s) 5 & A
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN : 4191 10831 378! Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 |'ax.: 0134421729
ZAE de l'lsle = Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECT EUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-T/12 Département : 95
N° SIREN : 440 954/ 1980 Limite de validité : 1 (¥ Py
NOM: TRANSDECHETS Mode de transpogs? D
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise - 017

i 95640 MARINES FRANCE g N Teckn nrEs
Tél: 0134666356 L. : G1 34 66 63 56 Signaturg
Mél :
Personne 4 contacter : Hugues Bourreau D 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 3
ci-dessusg:unt exactsqct établis de Ifonne foi,pU (SW W
NOM : Date : / /

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation deJ opération :
N°SIRET : L LD Lo et Code D/R : m

NOM : ‘

Adresse : Dcscripnqu % @u
"\%

Personne & contacter : » {Q‘\

Quantité réelle présentée : O tonnefs) @t ‘
Date de présentation F R |

Lot accepté : oui [ non ek
Motif de refus : ¥ Q&P\ .

Signalgnze : Signature et cachet : 5o Al ok SEE Lt \
Date Tm AT 2 t

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas 94‘2;@3:-\ nsforMarion ou d'un traitement about¥sant & dés
identifiable le nouveau borderean \Qj: '('rmi{'ﬂ%‘ifﬂb annexe 2 du formudaire CERFA n°12571%01} :
=

Traitement prévu (code D/R) ; o
N*SIRET: |_LI) LLET Ll

NOM : Tl
Adresse : ‘m/\ Mdl :

I'original du bordereau suit le déchet.

e\
| I‘T‘el_l Personne i contacter ;




Formulaire CERFA n° 12571

IR

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

” Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL -

Bordereau n° : 55804 N° BSD 55804 Réf. Cde.
L. 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 ov reconditionnement
rubrique (joindre amexe 1} oui {radres 13 & 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé on O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRLT: 44121 15915 1898 101001 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau
N'SIRET: 37181 1993 455 100021 1) . 95004 CERGY PONTOISE CEpEX raaN L™
NOM : CLIMESPACE TOKYO Iél. : 01 34 40 07 82 ax : 0134400115
Adresse :Rue de Ia Manutention Meél :
75016 PARIS FRANCE Personne 2 contacter : Anne
Tél.:  o147200576 Fax: 0147200576
Mél : N° de CAP (le cas échéant) :  C1 1701168-12/13
Personne 2 contacter : MR HAMZAOUI Choucri Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 115] 0y1] |1|_|l| = Consistance :  [X] solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides souillés simples
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc 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 [Jciterme [ ] GRV D fit  [Jautre (préciser) Nombre de colis : # %
ELT)
6. Quantité réelle estimée tonne(s )
Q ] X1 Ak oy

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 4181 088! 1378I Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne A contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729

ZAE de I'lsle MéL:  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-T/12 Département : 95
N° SIREN : 4401 9541 1980 Limite de validité :

NOM : TRANSDECHETS Mode de transpory/: R ,bkl‘ l:; Pﬂ

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise 3 80/06/2017 "
95640 MARINES FRANCE Acren A f

Tél.: 0134666356 I'ux.: 01346663 56 Signature:

Mél :

Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodi (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau - Signature et cachet
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres {'S W YBE ; W

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : Date : ]0/ { A ?

-A REMPLIR PAR IINSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de Popération :
NeSIRET: LV LD Lo L L Code D/R :

NOM :

Adresse : Description :

Personne 2 contacter : i

Quantité réelle présentée : @ tonne{s}@(@ @.&?ussigné certifie que I'opération ci-dessus a été cfr‘ecwﬁe’
Date de présentatiopy ~ /  / &S Thom - _ o < A
Lot accepté : & oui [ non \S) ,\aﬁ\*l)alu : E’i)‘( 6’ L Signature et cachc\s;-,s PG

L\ y

Motif de refus : \\\(’« %) - P an i
@o?‘{’ '“}Qc(‘pe Q’\ \ =0 y -@ﬁ\\j‘:‘, 1 = 04
< o 2 o Y GOV an N\ gu 0
Signagajre : i T AN 1.V OV o
o ol — SseEallaa ol L Qe

12. Destination ultérieure prévue (dans le r,f@fﬂ{%

- ; o — : 4
@‘ﬁx tion ou d'un traitement aboutissans d@%;d&ff*%eﬁ {lonfla pNovenance reste
2 - e Y " ik
idenitifiable le nouveau bordereau sera 1\@?@{@;}6@ anri

e 2 du formulaive CERFA n°12571 *0%}‘:1,;& X

Traitement prévu (code D/R) : c_:;\?‘;blb‘ B o o
N*SIRET: LI LLE LU N =L Personne & contacter : 1ev ‘
NOM : ‘ﬂ’ Tél : Fax. :

Adresse : Mél :
L’ordginal du bordereau suit le déchet.

AD



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005
. - »
n Hﬂ HH I”M Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 55805 N° BSD 55805 Réf. Cde.
1. Emetieur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant dune méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} oui (cadres 13 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou m Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRLT: 4421 1595 1898 100011 1
provenance des déchels reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
T Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N SIRET : 13718 @9@ |4I§§| 101010221 al . 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CLIMESPACE TOKYO Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Rue de la Manutention Mél :
75016 PARIS FRANCE Personne  contacter : Anne
Tél : 0147200576 Fax : 0147200576
Mél : N de CAP (le cas échéant) ; C11701168-20
Personne & contacter : MR HAMZAOUI Choucri Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : |250] 1011} [211]) L Consistance : X solide O liquide | gazeux

Dénomination usuelle : Néons Tubes fluo
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)

Non soumis ADR

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcitene [ JGRV [ ] Mt It autre 'Bm. iser) ( Nombre de colis : & e A
6. Quantité réelle estimée tonne(s) )
- - Zoo i
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-NM5 Département : 95
N SIREN: 418l 03B! 3718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rua de la Métairie Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729
ZAE de l'lsle Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-TM12 Département : 95
N°SIREN : 4401 B5KI 19180) Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport # Ax L+ FE
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en/Char'ge 1 —30/06/2017
M Fi - 2
95640 MARINES .RANCE ‘ . ﬂ e ’z‘?c(&"’-a >
Tél.: 0134666356 lax.: 01 34 66 63 56 Signature; .
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordercan - 'ilgnatupc et cachet

Je soussigné certific que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. { W \{‘)eu
NOM Date: Jo1 £ A

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DFESTINATION -

identifiable le nouveau bordereau sera ace nqﬁbwu)} f;f
Traitement prévu (code D/R) : 'QIJ ‘:) 1 s
N®SIRET : L1 L LeLd _]_,\ (])21 Personne a contacter : L O =

NOM 'U TélL : '~F\’1ix. 3
Adresse ; Qt:(‘lﬁu,lM Md:

Loriginal di) borderean suit le déchet.

10. Expédition recue a I'installation de destination L1. Réalisation de Popération :
NeSIRET: LY L0 Lb) Lot 1 Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : m w
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) ‘?)g ﬁgne certifie qne I'opération ci-dessus a été effectuée : %
Date de présentation i 1 o - ,(?ée'
Lot accepté : ﬁpmli D non %6 l Signature et cachet : A ‘5 o
Motif de refus : " }\ Al .\ 5 \_69{
' (} N A A . \
P ?" i\? “ f‘_‘; D‘Q 9 P T”!ZE:"?- : :\. = o P\\y\ (gg(:%
7, — e e Ak
Signat Signa w%b,@ WO D (O o A P e Tl
Date : %@\£’ “ﬁ ,.‘{ b bl © A @) 0% A i
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas qﬁr‘ﬁa XK . ion ou d'un traitement aboutissant @ des d.{(b{gv dn\uifn}?: M q‘}nﬂ?‘é’ reste
Q) 1( 2 du formulaive CERFA n°1257] i) (‘ el e

ADH



cerfal

. . Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571%01

Arrété du 29 juillet 2005
Ld Ll Fd
m'l ”" " l IH Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 54489 N° BSD 54489 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 134 194 remplir)
non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la ; N° SIRET : |414/21 |5/95] (819/18] 10i01011] 0]

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

° " Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aj
N°SIRET : 1511|7451 121314 10101011 9] ) 95004 CERGY PONTOISE CEaDEx #ﬁ:ucé'm"“e
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél. 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) ; CI-1701168-19
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet j .
Rubrique déchet : [15] 10)2] [052) v™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés ( EPI, Gants,chiffons, absorbants, Flexible
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, 11, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [ Jciterne [JGRV [] fot  [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de coh‘ﬁﬁ

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
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 s Personne 4 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 J Reécépissé n® :98-T/112 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 en charge : 10/05/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
o 0 TR R e
Personne & contacter : Hugues Bourreau Transport multimodal (Cadres 20 et ME

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU,- ot
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :

. ! A 45300 PITHIVIERS
Je soussigné certifie que‘les {enselgnemem.s portés dans les cadres T 02 343 ?g?;!: 21’@' 54?42 -
ci-dessug\sont exacts gt établis de bopne foi. , : SIRETS11 745 234 00019 RCS oridans
NOM : 7 (Y Date ; / Oglbb/ —7 :
' COGETRAD Inl PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a 'insgallation de-destination 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET: LI Lldsdhrd il duEn EAUMPIE Code D/R: 7
el 44 00010 - APE 900 E /))
NOM : A riaaan a7 55 - Fax 0134 40 01 15

!
e
el T S D?qr\%@—menk

Personne & contacter : : - i T . et )
Quantité réelle présentée : (P tonne(ﬁ-\s 2 ) 1]: S;}lsmgne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / [/ T L\{ ) .
Lot accepté : ﬁoui O EBETRAD T Date : 10 /CS! Signature et ca((:ilet :
Motif de refus : 84 avenus du £hateay Ogy
Z.1. du Veari ¢ 8q |,
J2e3i0 8T OUEN ¢ . 35310 TR’-*ES

ST 1 47 598
Signataire : Sighature gt éﬁfﬁehb - Exll ‘ AR
Date : J'Cgtﬁ Baues. " 1, '”'-"'._’J‘qu' B
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'ung transformation ou d'un traitement aboutissant & des a’ei}}{s* dont la pri Hgf{ft‘ifncg;%eﬁre
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : & P
Traitement prévu (code D/R) : b

N2SIRET: L1111 LLLE L __l_I' [N ] Pe;sunne A contacter : "
i —_ - TéL : ax. :
T OO Mél :

Adresse :

0 T T P (A SR SRR | ST N T




. Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571#01

Arrété du 29 juillet 2005

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

Bordereau n° : 54490 N° BSD 54490 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) [7] oui (cadres 134 194 remplir)
[X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 [5/9/51 18i918] 10100111 10!

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ,
N° SIRET: 51| [7\45 123141 1000011 19| e B e s Saint Ousn Lilumone
NOM : CEDRE TéL: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :

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) : CI1701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [1,5] 1011] (1,0 L) Consistance :  [X| solide [ liquide | gazeux

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

UN 3508 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: [ |benne [Jciterne [JGRV [] fit  [XJautre (préciser)CP 600L Nombre de colis 5

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| (745 123141 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 01344295625 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-TM2 Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 1980] Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route
Adresse ;7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 10/05/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 [ax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mel: e s
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 q‘%ﬁfﬂ#‘w

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU %
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 9 rue du mouln Gﬁ:__ ia canmne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300;:;11?! i:;g?% o
ci-dessus sqyt exacts et ékablis de bonne foi. TE02 944292 ax ¥
NoM:  PranQ (s () udDue: A9 108 10/ A S O ek
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue é‘ﬂﬁ bhlBidestination 11. Realisatl e l‘operallon
N°SIRET: |LLI LI Hjj‘j’vg‘;@f;m | Code DIR :
NOM : £5310 8T OUEN LAUMON: -

. ST 442 598 BYB 00010 - APE 400 1 ripti
Adresse : TAL 7§ 34 40 07 B2 - Fax n1{\3:!l.1:'_'. Q1 47 B i @&(«Fa!({:‘ij"ﬂtﬂjr
Personne & contacter : . - ] ey . |
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) 5 O Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :

Lot accepté : mui ] non Date : I,O (3.9 ‘;f Signature et cachet :

Motif de refus : ' LISTRIES

COGETRAD(IND
B4 ﬂupr’ar tiu 5US1RIFS

95310 5T r)l i
: 5 T e A 300 E |
12 Destinatlon ultérieure prévue (dans le cas d Ime/transformaﬂon ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont Z; p?ﬁﬁén%ﬂ‘e%ﬁé 1%
identifiable le nouveau borderegy sera accompagné de liannexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : #%_,
N°SIRET: L1 L e e Personne 2 contacter :

el Fax. :
NOM: ——7~, TEE. :
Adresse : lf . OC\.ND Mel:

Slgnat B:e Signature et cach& 447 I‘ 1




L : i Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571*01

. Arrété du 29 juillet 2005

L L rd
l ”l ”” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
N - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 54488 N° BSD 54488 Réf. Cde.
L. Kmetteur 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 13a 194 remplir)
[X] non
| Personne ayant transformé ou (] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : [414/2| 59151 181918/ 1010101 0!

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

o i Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'A
N°SIRET: 1511 [74i5] 1234/ 1000104] 19 oy e gnant BF 80645 Saint Oven LiAumone
NOM: CEDRE Tél.: 01344007 82 bFax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
TélL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CH701168-10
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet ¥
Rubrique déchet : 1) ey g v Consistance: ] solide  X| tiquide [J gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées (eaux>90%) de 10L a 60L
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, IlI, (E)

¥y T~ -
5. Conditionnement: [ ]benne [ Jcittrne [JGRV [] fot Ddautre (préciserPat LM € AL Nombre de colis : Z’

{4 F )

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s) ’ )
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 i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : 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| 954| 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 10/05/20

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 ; Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cady Al el oo ...

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - GEDRE

9. Déclaration générale de I’émetteur da bordereau ; Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 rue du moulin de la canne

: e - - 45300 PITHIVIERS

ci-dessussgont exacts gt établis de bonne foi. >
L : Té102344292 25 4
NOM: Va0 nue (b Date A0105 1201 ?/ _SIRET511. 345 234 00016 RS ot
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINAFHE Nue=

10, Expédition regwd’ﬁmﬂmioﬁéid?igﬂﬁﬁion 11. Réalisaﬁanﬁe I’opération :

-1 i 4 ] . 258
N° SIRET: LLLI |_L&4venee puchaser | CodeDR: ] )~
NOM : 85310 ST OUEN I'AUMONE

r
: 2 e Description : I
Adresse : SIRET 442 595 758 00010 - APE 900 scrip .
Tal 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15 {‘@(-W)f)
Personne a contacter :

antité réelle présentée hg tonne(s) (=ver Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
= - /o / 85 | Nom.

Date de présentation, :
Lot accel;)té 5 lﬁoui D non Date : to /C& BE Signature et cachet :
Motif de refus :

Mt g
C' B2au

Z
Signatajre : Signaturq;g;,qgcé
lete T()(X;tf SIRET 442 508

12. Destination ultérieure prévue (dans 16245 &gné wantformatiameu d'un traitement aboutissant & des déchets dar{;ln
identifiable le nouveau bordergay sera accompa
Traitement prévu (code D/R) ; &

N°SIRET : LI LI LI_I_l‘ Cgl_!,_l_l Il Personne 2 contacter :

NOM: ¢ 26l
Adresse : ’COR - Mél :

Fax. :




