FormuLlre 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° ; PIN20170201-CI11701243-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités  |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
O 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:  628.200.255.00022 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  PINSON PAYSAGE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse: 13, Avenue des Cures Tel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580 Andilly Meél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :01.34.16.61.01 Fax 01.39.59.84.73 Personne & contacter: Service exploitation
Meél : Lydia.Scavone(@Atalian.com Ne° de CAP (le cas échéant) :  CI1701243-4
Personne a contacter : ~ Mme SCAVONE Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 200301 Consistance : solide ﬁ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : DIB (papier de bureau)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement @ benne [ citerne [] GRV [ fat [ 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:
Ml :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur , Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442595.898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 01/02/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne f\
Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 6 YUC
Meél : exploitationf@cogetrad.com #_/
Personne & contacter : - ] Tiansport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - PINSON PAYSAGE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : RE'CO ‘LE
Je soussigné certifie que les renseignements portes dans les q ——
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. e — h .
NOM : Date : -y —-) 0 1 FEV' 201?
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION - - - ; ——
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de Popération : ‘:’U”?C;;‘;’ﬁ lgL(-’)luc(]JugF:tIililg)mun
N® SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : D] ’)) —
NOM:  COGETRAD INDUSTRIES -~
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter: > -
Quantité réelle présentée : @-‘mnne(s) L}é'/C' Jc_s_oussig_ﬁ‘_é'.céﬁiﬁe que 1" opération ci-dessus a été effectuée N
Date de présentation : |NOM :  Service Exploitation Y e ih
Lot accepté ; é‘ oui 3 non Date ! /{ / C Q; ' :F Signature et cachet:, . *% -
Motif de refus : - j ,
Signataire :  Service Exploitation ' 4 AB

"

Date : /‘{ k;g I Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une trarsformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) ©

Traitement prévu (code D/R) : m

N¢ SIRET : Personne a contacter :
NOM : ( ) ATE Tél. : Fax. :
Adresse : Ml :

L original du bordereau suit le déchet.




'Formulaire CERFA n° 12571

Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

Bordereau n° : PIN20170630-CI1701243-6

1. Emetteur du bordereau

@ Producteur du Collecteur de petites quantités |prévue

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement

Fax 01.34.40.01.15

déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
O Personne ayant transformé  [T] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets Ne SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  628.200.255.00022 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: PINSON PAYSAGE 95310  Saint Ouen I'Aumbne
Adresse : 13, Avenue des Cures Tél. : 01.34.40.07.82
95580  Andilly MEél : exploitation@cogetrad.com

Tél, :01.34.16.61.01 Fax 01.39.59.84.73 Personne & contacter: Service exploitation
M¢l : Lydia.Scavone@Atalian.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701243-6
Personne & contacter : ~ Mme SCAVONE Opération d”élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide @’ liquide [J  gazeux []

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

déchet, UN1950 aérosols inflammables, ADR 2.1, 11, (D/E)
5. Conditionnement ] benne [ citerne [ GRV m fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° . Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N° SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 30/06/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne ')
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ? ﬂ A/
M¢l : exploitation@cogetrad.com _—ﬁL\
Personne & contacter : - [ Transport multimédal (Cadres 20 et 3T are ON PAYSAGE

“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - RECULE

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 : Date :

Signature et cachet:
g _di -~ e

30 JUIN 201?

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

(qualitc m QUc]ﬂlIT.C}

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

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q.\ 2
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Aumoéne
Personne & contacter:
O tonne(s) © 3 o

Quantité réelle présentée :

Date de présentation : Service Exploitatjo
Lot accepté : oui J non ]\
Motif de refus :

Signataire :  Service Exploitation

Date : CG :g Signature ct g@ic SV O
SCI \ e on 1\ O
12. Destination ultérieure prévue (tens le cas d‘tmet_rr’tiqsfo ;

identifiable le nouveau bordereau sera accon ég(gﬁe dé’ Ia&ﬂexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : Q ] D o

N° SIRET : (.)\ Personne & contacter :
NOM : "c\ { Tk
Adresse : Wlﬂ (-Q Mél -

L 'original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : PIN20170630-C11701243-3

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
O Personne ayant transformé  [T] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET:  442.595.898.00010
testo identifiablo (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N° SIRET:  628.200.255.00022 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: PINSON PAYSAGE 95310  Saint Ouen 'Aumone
Adresse : 13, Avenue des Cures Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580  Andilly Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.16.61.01 Fax 01.39.59.84.73 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Lydia.Scavone@Atalian.com N° de CAP (le cas échéant) :  C11701243-3
Personne a contacter :  Mme SCAVONE Opération d°élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 03 05* Consistance : solide m liquidem gazeux []

Dénomination usuelle : Déchet toxique en quantité dispersée — DTQD (produits phytosanitaires)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3286. liquide inflammable, toxique, corrosif, n.s.a., 3,(6.1), 8, 1L, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [ GRV [ fat (7] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité O réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél : Fax:
ME] :
~A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N° SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 30/06/2017
95310  Saint Ouen I'Aumdne j
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél ; exploitation@cogetrad.com
Personne  contacter : - [ Transport mulimodal (Cadxmm——‘
"DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - RECUTC |
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Sigr}gture et cachet : 1

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

30 JUIN 2017 2

NOM : Date : Sous réserve de verification
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION - {qualie et 4udt LSS N—
10. Expédition recue a installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES f’bg
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Aumdne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée . O tonne(s) (‘l%e O WSSI gné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation : & \p OM:  Service Exploitation

i : ~a N2 . S
Lot accepté : oui ] non O e Date ; \ ‘t+ Signature et cachet : R\
Motif de refus : LN S RN\ o6 't
Signataire :  Service Exploitation " *" i QM ;“-‘;i?_p%

Date : 2)0‘ o6 l\*_ S1gn£.51& et CBE :

12. Destination'ultérieure prévue (dans le cqsrd ﬂn& ;famsﬁ;
identifiable le nouveau bordereau sera agcmﬂpagﬁé a%z_;i annexe 2 du formulaire C ERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : - 5

N° SIRET : m O\ Personne & contacter :
NOM : A Tél. :

Adresse : @LM Mél :

L ‘original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : PIN20170630-CI1701243-2

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)
O Personne ayant transforme [ 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:  628.200.255.00022 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PINSON PAYSAGE 95310  Saint Ouen |'Aumone
Adresse : 13, Avenue des Cures Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580  Andilly MéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.16.61.01 Fax 01.39.59.84.73 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Lydia.Scavone@Atalian.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701243-2
Personne 4 contacter :  Mme SCAVONE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide @ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés

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

déchet, UN3077, mati¢res dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne  [] citerne [ GRV (37 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 & contacter :
Adresse : Tel 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 : 30/06/2017

95310  Saint Ouen I'Aumoéne ]
'¢1.:01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: i
Mél : exploitation@cogetrad.com /UMW G
Personne & contacter : - [ Transport mulfimodal (Cadres 20 et 21 d r:
" DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERERION ol |

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet : “‘_"_}:f}:'_l‘; —
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sontqexacts et état?lic; de bon]:'le foi. / 3 0 lU\N 2017
NOM : Date : i R e N (TS T )

~A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINA TEONSCoCT Ve | e ‘L“,,';:;:i“'”"
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Reéalisation de I'opératjon : -0 i i
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES :
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne & contacter: Lo
Quantité réelle présentée : () ‘O“HG(S)J Mﬂ <a\¥€ soussigné certifie que l’opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : ’_ NOM : Service Exploitgti
Lot accepté : oui J non i

; ;3 :
Motif de refus : (‘.. A N 6#6

Signataire :  Service Exploitation a5 - Ol

Date : ge\cf) te— Slgnatu@ﬁc’h N . A

12. Destination ultérieure prévﬁe’(dans Je cas, cg"une a-fz Q}?nat:on ou d'un traitement aboynssmr a a’es deche(s ‘dag:r la'
identifiable le nouveau bordereau sera acceﬂpagrté’“déj exe 2 du formulaire CERFA n®1 ?5 7 5 - _' o
Traitement prévu (code D/R) : Q_\ Q7 c;,l\f?f) B A" T
N° SIRET : QN + Personne a contacter : :

NOM : : Tél. Fax
Adresse : Mél : BN Y

L 'original du bordereau suit le déchet.

# A=

o ‘a@p reste




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° : PIN20170517-C11701243-1
1. Emetteur du bordereau
@@ Producteur du
déchet

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

[ oui (cadres 13a 19 a remplir)

[ Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

[ 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)
N2 SIRET:  628.200.255.00022 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PINSON PAYSAGE PLAISIR 95310  Saint Ouen I'Aumoéne
Adresse : 16 rue René Descartes Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
78320  Plaisir MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :06.09.89.70.62 Fax - Personne & contacter: Service exploitation

Mél : Lydia.Scavonef@Atalian.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701243-1

Personne & contacter :  Mr ROYER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 01 10* Consistance : solide ﬂ.’ liquide []  gazeux [

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

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

5. Conditionnement [] benne [ citerne [ GRV [ fit (4 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 Chateau Date de prise en charge : 17/05/2017

95310  Saint Ouen I'Aumone
Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter: -

Wk

[J 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 DESTINAFION - _—

Signature:

10. Expédition recue a Pinstallation de destination
N° SIRET:  442.595.898.00010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau
95310  Saint Quen I'Aumdne

Personne & contacter:
0 tonne(s) @Y

Quantité réelle présentée :

Date de présentation dj l\OM Service Exploitation au
Lot accepté : oui ] non IA ﬁgﬁ chgl ¢ .
Motif de refus : ' }(9 Sr I* G@ \de{‘\l \hj&pﬁ, O‘\\% %
Signataire : Scrvic? Exploitation @ -\ﬁ )y ) 9;?0 0 o\ M
. %
Date : S1gnatur%g§$&t '4;\\6, -\T) 0" 5 892 _
/Df[OS i‘:} PC) T : 0% oA A9 Q'E’JFT AAZ ??T B2

11. Réalisation de opérationr—
Code D/R : 9)

Description :  Regroupement

Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a éte ew R\Es

12. Destination ultérieure pré\m'é“?"darﬁ;

“’N\.‘_“a?%ﬁ@%
identifiable le nouveau bordereau sera ac ciiflﬁﬂ g e\-\fﬁ%
el

Traitement prévu (code D/R) : 1
N° SIRET : m 0

Adresse :

Q’}u formulaire CERFA n°1 ?5‘.(@\

@y%n traitement aboutissant

6({%&3%:‘3 dont la proveNance reste

Personne a contacter :
Tél. :
MEl :

Fax. :

NOM :
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° : PIN20170517-C11701243-2

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 ] Autre détenteur [J 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:  628.200.255.00022 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: PINSON PAYSAGE PLAISIR 95310  Saint Ouen 'Aumdne
Adresse : 16 rue René Descartes Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34,40.01.15
78320  Plaisir Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :06.09.89.70.62 Fax - Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél : Lydia.Scavone@Atalian.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701243-2
Personne 4 contacter : ~ Mr ROYER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide ‘é liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés

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

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement [C] benne [ citerne [] GRV ﬁf’ 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 & contacter :
Adresse : Tél: Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  43-1/16 Département :
N° SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 17/05/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne W(}
Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél ; exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [ Transport multimedal (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 : Daie :
- A REMPLIR PAR I.'INSTALLATION DE DESTINADON -.——  __“
10. Expédition reque A I'installation de destination 11. Réalisation de I'opéragion :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Ql g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone

-

Personne a contacter: ﬁ%
Quantité réelle présentée : D tonne(s) Ol‘ O Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a €té effcctué%,a{@?\
Date de présentation : NOM:  Service Exploitation e{)\}@ a0
Lot accepté : %‘ oui 1 non Date % :} l:f' Slgnature etc o@\& e «
Motif de refus : \ IO§ - @‘\3‘ 0\ \\\%
Signataire:  Service Exploitation <« A RN AN P 0
D /H r si et BRA R 'in N\ G{J& 'i ‘“é‘;tﬁﬂ '\%A‘ B
ate : ignature et cachet ; 4 Lo
Og ‘\:F ”" PTG r\\}"‘l\?na"f oA \S 2AD g’} B 0H T
34 Jydurdrient aboutissant & de%@g’h“ﬁ%@h b’mvename reste

12. Destination ultérieure prévue (a’ Eﬁ%ﬁa@'{'
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné..de{r

2 fa*é mﬁw CERFA n°12571) : A b

Traitement prévu (code D/R) : Q-I AQ Vo e o o\
N° SIRET : 06’?;& \ "0 \'ﬁ- (6 Personne a contacter : T
NOM : = A’Q Tél. : Fax. :
Adresse : \ MEéL :

L'original du bordereau suit le déchet.

AD



