Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : PRO20170608-CI170172-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B Producteur du [] Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) W oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre i NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  542.066.717.0002.7 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PROTEC INDUSTRIE 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 208/210 rue Michel Carré Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870  Bezons Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.34.68.68 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEél : c.dahmani(@protec-industrie.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170172-1
Personne a contacter :  Mr Dahmani Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111* Consistance : solide [] liquid@ gazeux []

Dénomination usuelle : Organique simple sans isocyanate (peinture, colle, diluant)

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

déchet. UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11

5. Conditionnement [ benne [ citerne [ ] GRV g fat [] autre (préciser) Nombre de colis : _7
6. Quantité [] réelle K] estimée é) tonne(s)
'Y
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a 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 Chateau Date de prise en charge : 08/06/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne i WJ\
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: - y
MEél - exploitation@cogetrad.com ;
Personne 4 contacter : - L] 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 P ROTE&J&Z 08 JUIN 2017
:-... b

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR : Q\g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne 4 contacter: .
Quantité réelle présentde ; O tonne( q;:EQ,D " [I&'sbussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effe tude,- e\t

"

Date de présentation : P %.,‘,G.-:)-"-_ " NOM: __Servige Explpitation ‘ D
Lot accepté : W oui [ non woal) ager 8 t Slgnaiﬁ_ét-:cmhe’f_ C
Motif de refus : e VL O A LT G e dV

Slgnatalre : Service EXploitatio‘ne % ; v h_- o ...; -‘_. - '_ T 4 AD i_:;u\' = ¢ N . .I..- : , l \| '\ / ’::__} 0‘\ ,1
Date : 8{(}% ! t£ Siknbilre. bt cachet s 7 ‘\ A P PTG AR St ¥ (Eeni

12. Destination ultérieure prévue (dansdé cas d'mne tlﬁ_;mﬂ» ation ou d'un traitement aboutissant a de gfg_:chm..dbnf la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau Sem(»'ziocdmﬁ(}gg'é)de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 2{);\_ DUV

Traitement prévu (code D/R) : Q"Q"
N SIRET : A Personne a contacter :

NOM : X ‘W Tél. : Fax. :
Adresse : MEél :

Loriginal du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n° 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’E

METTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : PRO20170608-CI170172-10

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

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

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

[ oui (cadres 13 a 19 & remplir)

| Personne ayant transformé [] Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
veste identifiabla: oindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET :  542.066.717.0002.7 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PROTEC INDUSTRIE 95310  Saint Ouen I'Auméne

Adresse : 208/210 rue Michel Carré Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870  Bezons MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. 101.34.34.68.68 Fax - Personne & contacter: Service exploitation

Mél : c.dahmani(@protec-industrie.com N° de CAP (le cas échéant) : CI170172-10

Personne & contacter :  Mr Dahmani Opération d*élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 19 08 06* Consistance ; sol idc&" liquide []  gazeux [

Dénomination usuelle : Résine échangeuse d’ions saturée en Chrome ou en cyanure en bombonne de 250 L
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (¢ cas échéant)

UN 1263, déchet, peinture ou matiéres apparentées aux peintures, ADR3

5. Conditionnement ~ [] benne [ citerne 4. GRV [] 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 a 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 : 08/06/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter :

Signature:

Wi

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
__ PROTECYIR? 4 w7y
NOM : Date :

L Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
10. Expédition recue a 'installation de destination 11, Réalisation de E’ipération :

NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM:  COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone

Personne 4 contacter:
0 tonne(s) 30

Quantité réelle présentée : i Jé’-ﬁ‘bumgne certifie que l opération ci-dessus a été cﬂ"cctw'!

Date de présentation : _|NOM: 1cc Exploigation R e 2
Lot accepté : Iﬁ’ oui [J non R\ -“,~ o 'Dalti Slgnaturc @1 ca(;'het HAE
Motif de refus : % TRl o™, A \’/ i
Signataire :  Service Exploitation . A \Q QJ\ e O8 v‘-_

W' g oy
Date : 8] % f l% Si;gnattlré et, cachel by . O

. 393 ~ } y v O

12. Destination ulterieure prévue (dans le cas d ‘une tmns r?!armn ou d'un traitement abozmssanra des deciierﬁ; don? la provéhdnce reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagﬂe de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n®12571) :

Traitement prévu (code D/R) : QJ Z

(‘\\

N° SIRET : Personne a contacter :
NOM : m-/\ Tél : Fax. :
Adresse : MEéI :

i ‘original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : PRO20170608-CI1170172-2

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
mbrlque (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [J Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre . ey S— .
PR ' NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N®SIRET :  542.066.717.0002.7 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM :  PROTEC INDUSTRIE 95310 Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 208/210 rue Michel Carré T€l. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870  Bezons MEél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :01.34.34.68.68 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
M¢l : c.dahmani/@protec-industrie.com N?de CAP (le cas échéant) :  CI170172-2
Personne 4 contacter :  Mr Dahmani Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 09 01* Consistance : solide [] liquidﬂ gazeux []

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

déchet, UN3286, liquide inflammable, toxique, corrosif, n.s.a., 3, (5.1), 8, I, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne ‘5@ GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : //
6. Quantité [] réelle [X] estimée V's) f(o tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a 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 Chéteau Date de prise en charge : 08/06/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne N )

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 6 Dp

MEél - exploitation@cogetrad.com __ﬁ:ﬁf"/
Personne a contacter : - I Transport multimodd! (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. ~— 17
NOM : Date : ;

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisatign_de I’opération :
N°SIRET:  442.595,898.00010 Code D/R : 2

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumoéne

Personne & contacter: G

Quantité réelle présentée : @ tonne( q):P ‘ﬂ Je sbuémgne certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : PRl OM:  Seryice Exploitation

Lot accepté : @ oui 7 non ATV, '.LDau_:: D QQ L:P Signature et cachet ; , y$4T
Motif de refus : aPVYIS AR WO LA TP ? A
Signataire :  Service Exploitation L, RV ' cO%

S U3

__-\'\ .

Date : 8/%{ t:E Signatugg ot n.achct

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas; cﬁ";me ff'aﬁ'bj oNmition ou d'un traitement aboutissant & des dé‘chefs dnnf !’fz provemnce res;'e
identifiable le nouveau bordereau sera accompagﬂé de! l'dnnexe 2 du formulaire CERFA n°12571) ;

Traitement prévu (code D/R) : ES{D ~ 1ée\. Y

N° SIRET : L Personne 4 contacter :

NOM : N ‘3 \ Tél. Fax. :
Adresse : @[ A- 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° ; PRO20170608-CI170172-13

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (eadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé ] Autre détenteur [ nen
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:  542.066.717.0002.7 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  PROTEC INDUSTRIE 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 208/210 rue Michel Carré Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870  Bezons MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.34.68.68 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mgl : c.dahmani@protec-industrie.com N°de CAP (le cas échéant) :  CI170172-13
Personne & contacter :  Mr Dahmani Opération d"¢limination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 06* Consistance : solide [] liquiw gazeux [_]

Dénomination usuelle : Déchets toxiques en quantité dispersée
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. 11, (D/E)

5. Conditionnement ﬂ benne  [] citerne ‘a GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : L
6. Quantité [ réelle X] estimée /‘ \r tonne(s)
<
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Jel. 2 Fax :
MEI
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N®SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 08/06/2017
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél - exploitationi@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Fransport 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. P
NOM : Date : /
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue 2 I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : ‘D
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310 Saint Ouen I'Auméne

Description :  Regroupement

Personne & contacter : E
Quantité réelle présentée : J tonne(s) ’:f /LO Je sgusﬁgrte certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée B k]
Date de présentation QNGM Service Exploitgtion S\

Lot accepté : & oui J non W) _Igafel ' 8 OQ t Signature et cachet :

Motif de refus : 5 MO o T“_ N\ 3
Signataire :  Service Exploitation K€ ¢ ol . EQ

Date : g ( % [:ﬁ Si gnature‘ax';c"efchef-' %\ I. o

L.
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas duneti ansﬁlrmc}!wh ou d'un iraitement aboutissant & des dechets dom‘ Ia provemmce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accom;fagng {a’e I ar;ﬂexa 2 du formulaire CERFA n°12571) : G T

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

NOM : ( 1 ’ Tél. Fax. :
Adresse : Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; PRO20170608-C1170172-4

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 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°® SIRET : 442.595.898.00010
reste identifiable (joindre . .
p— NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N®SIRET:  542.066.717.0002.7 ) Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  PROTEC INDUSTRIE 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 208/210 rue Michel Carré Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870  Bezons MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.34.68.68 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
MEél : c.dahmani(@protec-industrie.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170172-4
Personne  contacter :  Mr Dahmani Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance :  solide @{ liquide []  gazeux [

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

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

5. Conditionnement [ benne [] citerne [] GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis :;}
6. Quantité [Jréelle.  [X] estimée /7~ tonne(s)
0,
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : i Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : ‘el Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N®SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéiteau Date de prise en charge : 08/06/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: DD FJ
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - CJ  Transport mulgimodal (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. . ‘ PROTEC m
NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination ; 11. Réalisation de L opération :
N SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : R
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Aumédne -
Personne a contacter a\&
Quantité réelle présentée : O tonne(s) (_'53 & “-n,:_,-f% " Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectude

“INOM :  Service Exploitation

Date de présentation :
w oui

Lot accepté : I non : \ C o~ Daie* % l=P Signature et cachet :
Motif de refus : @i G o ,--f r; O % e ™
Signataire :  Service Exploitation D S C0 Tt oou®

cOt

Date : ‘gjce ' t:e wm of ;alpkim'

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas: d’imégramfar#mtion ou d'un traitement aboutissant ¢ des q’ér:hets dom la pr m‘dy&nce reste

identifiable le nouveau bordereau sera acc’ompagrzb Sde l'annexe 2 du formulaive CERFA n°12571) o b
Traitement prévu (code D/R) : M \ oA
N° SIRET : Personne 4 contacter: ~ \©

NOM : @;\M Tél. : Fax. :
Adresse : g MEl :

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° ; PRO20170608-CI170172-5
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 |Entr cposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
peste ientitiable: (joindro . [NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET:  542.066.717.0002.7 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PROTEC INDUSTRIE 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 208/210 rue Michel Carré Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870  Bezons MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.34.68.68 Fax - Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél : c.dahmani@protec-industrie.com N°de CAP (le cas échéant) :  CI170172-5
Personne & contacter : ~ Mr Dahmani Opération délimination / valorisation prévue (code D/R) : R4
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 120117 Consistance : solide ;ﬁ: liquide [[]  gazeux []

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

5. Conditionnement [ benne [ citerne [ GRV ﬂ fit  [] autre (préciser) Nombre de colis : éf'
6. Quantité [] réelle [X] estimée A [ tonne(s)
)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM ; Personne 4 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 Chateau Date de prise en charge : 08/06/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne Q

TélL :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: A
MEél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter: - =] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les PH EfFE : i s ! E
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation d¢ I’opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : &
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne ' Y
Personne 4 contacter: Jq S\ D
Quantité réelle présentée : J tonne(s) O ] ! Je soussigné certifie que Iopération ci-dessus a été effectude X -
Date de présentation : A T INOM :  Servic Exploitation ‘."‘.'; L& R
Lot accepté : I#ﬁ oui J non o P \ .- ; I)ale‘ .L 8 06 [ Signature et cachglq- oA W
Motif de refus : 7" o XV 0 L CRE WO ¢
Signataire :  Service Exploitation 2} * 2@ 7 i NC ¥

A o @ X QN
Date : ‘8/&6/ t,‘P ‘Slgrmmrc et cac]‘fi—:t Vs \ | Tl el vt i N
12. Destination ultérieure prévue (dans iem dtme ﬂmsfm marwn ou d'un traitement aboutissant a des a’eeher,s a’tm{ 151 provenanM*'c‘e
identifiable le nouveau bordereau sera acc ompa,gm ‘de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n®12571) : " oM
,‘
Personne a contacter :

Traitement prévu (code D/R) :
Tél : Fax. :
Mél :

N° SIRET :
Loriginal du bordereau suit le déchet.

NOM
Adresse :




