ap Bordereau de suivi de déchets 5l 5™ ™

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3172 N01-20170771
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|1J producteur du déchet ‘___lcallecteur petites quantités reconditionnement prevue
Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur Enifeposags proviedlre ou FeconiBafnsmhent Ll out I_)Ll hetl
traitement dont a provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
teBte el NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant
Mo SIRET: 49948607400010 95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : FRANCEOLE DIJON Tél : Fax :
Adresse : 8 Rue du 19 mars 1962 01344007 82 o
21600 LONGVIC FRANCE Mel : vschtoupie@cogatrad,com ..
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Tél: 0380688470 Fax : 03 80 63 79 66 CI1701207-2
Mél:  sebastien.lehnert@franceole.com NEAREARIOE cox SEnraat:
Personne a contacter : MR Sebastien LEHNERT Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) @ R12
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1 50 110 * Consistance : |i| solide L_l liquide |_| Gazeux

Dénomination usuelle EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

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

Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : I_l benne 1_] citerne ngfﬂts !_| GRV |1J autre Autre Nnmbre de colis : Jc'

6. Quantité : I_lréeIIe |i] estimée __7) tonne(s) 6 4 ’w_l,-\

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Aresia 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE i ] .
Meél ;  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépisseé no : 539 Département : 26
No SIRET: 529213746 Limite de validité : 22/08/2018
NOM : TRANSPORTS XPO LOGISTICS / NORBERT DENTRE Mode de transport : j
Adresse : Les Pierrelles Date de prise en charge é / /

26240 BEAUSEMBLANT FRANCE

Signature :

Tel: 04750314 32 L
Mél :
R e D Transport m (Cadres 20 et 21 & remplir)

5
- 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 Signature et cachet :

et établis de bonne foi

EMBM JELE owe A6, 6AY

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I' onéigpoﬂone +33 3 80 68 84 70
No SIRET:  44259589800010 Code D/R : Q“ T 16

NOM ¢ COGETRAD INDUSTRIES élécopie : +33 3 80 63 79 66
Adresse : B4 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant Description :

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOU PIE
tonne(s)

Quantité réelle présentée :

Date de présentation :
Lot accepté : &‘ ‘ | non

Motif du refus :

Signataire : = §et caéh;t. :. )
Aol

. . o 0y .\
12 Installatio"l de d‘asti nation u":e"eu'-e prévue gans le cas d'une transformation ou d'un traitement abounss%r{! ades déchets dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de Janr;g‘xe 2.du formulaire CERFA n°12571) : “<
Traitement prévu (code D/R} : ,( u,

No SIRET : Personne & contacter :
NOM : b 7 Tél : Fax
Adresse : QE\ﬂ \f Mél :
L L
N \

L'original du bordereau suit le déchet



Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :WEB20170609 B
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
i rubrique (joindre annexe 1} | | oui (cadres 13 & 19 & remplir)
5 non
[ Personne ayant transformeé ou D Autre détenteur \
| réalisé un traitement dont la N°® SIRET : 44259589800010
| provenance des déchets reste | NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
' identifiable (joindre annexe 2)
N SIRET : 38501907000155 Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
NOM : St Gobain Weber France 1 85310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
Adresse : Rte Lyon Le Grand Etang [ M€l :
01 960 Servas Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Tél. : 04 7452 58 00 Fax : 0474 5270 55
Mél : N° de CAP (le cas échéant) : CI1701209-1
Personne & contacter : Mr Bouvard / Mr Desprat Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : %8 1931 L]LIJ (1] Consistance : L] solide liquide Dgazcux

Dénomination usuelle : RESIDU LIQUIDE
4. Mentions au titre des régiements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

* Non ADR
5. Conditionnement: [ | bennc [_]citerne GRV  [Jfait [ autre (préciser) Nombre de colis : 6
6. Quantité [] réeile estimée 4.528 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° 2015/08 Département ; 01 |
Limite de validité : 20/03/2020
N° SIREN : Mode de transport : Route
NOM :CB TRANS - Date de prise en charge : 09/06/2017
Adresse ; 161 rue des fréres Lumiéres
21;11:00 Chatillon / Chalamgﬁz Signature: }

Personne & contacter : ) ) |
L1 ransport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

A A _——
| 9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : J it
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres SAINT:
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. - nd &t
NOM : DESPRAT __ Date : 09/06/2017 adann oEDVAS
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION - Y '¥¥Y ™" :_’,, S —
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Realisatjonde I'o eratlcm sTel.t (Ja) Ud 75 o= ==
NeSIRET: ||| LU LU L) o Code DR : Fax: (33) 0474 5270 &
NOM :

r')

Quantité réelle présentée : Jc‘ sba§51 gné certifie quc "opération ci-dessus a éte efte,ptué;i ‘4“'
Date de présentation,y ' )

Lot accepté : '& oui [] non Dal’e JQJ @
Motif de refus : ) f

Signatgire Signatur @ e,tw\ >
Date : E!Cﬁ tﬂ’ %

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas"df(m_é IMW manon ou d'un traitement aboutissant de.g (ieghef& dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordere ra accomgugaé Q’e Waexe 2 du formulaire CERFA n°1257]1 “QU b2
Traitement prévu (code DKR) @ AP

N®SIRET: | | |] LLLL L '__ki Personneacontacter:

ol e a9l Glckand i

Adresse : Description : Ql%( @L@u
Personne a contacter : 5 G
tonne(s) E
AVH3N




@ Bordereau de suivi de déchets i S5 ™ "

~ Formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3131 N01-20170730 |
| 1. Emetteur du bordereau | 2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
Lﬂ producteur du déchet |_| collecteur petites quantités | reconditionnement prevue |
| |_! Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre detenteur Entrepdsage: provasdine. oy resseitiono=ment u ol M non |
traitement dont la provenance des dechets No SIRET:  44259589800010 |
Gl NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant |
NoSIRET: 40197101500078 55310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
| NOM : THEOLAUR PEINTURES 'T‘| . Bass
Adresse;:: 13 Chemin de la Chasse ZI en Jacca leb \?Qcﬁ?ot?;igé@iigetrad S o
70 C RS FRA : ;
i it MME Valérie SCHTOUPIE
|Tél: 0562742742 Fax : ! » R piiaietm \
Mél danuce@theolautcom No de CAP (le cas échéant):
Personne 4 contacter : MR Cyril DE NUCE | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R): “R12
Dénomination du déchet
Rubrique dechet : 150 102 Consistance : M solide I—l liquide I__I Gazeux |
| Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES PLASTIQUES - B
4 Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non sournls al'ADR e |
5. COI’ldltiOI'll'lement H |_|benne |_| citerne U fOts u GRV li] autre Autre Nombre de colis : -4% Pn‘é@
Eg_uantlte R i réelle lll estimée 5 b tonne(s) e . |
7. Négociant (le cas échéant) Récepissé n®:  2014-377-NC Département : 71
|No SIRET: 518439807 Limite de vahdité : 17/09/2019
NOM VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE :
Mél : pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8 Coliecteur-transpurteur Récépissé n® 539 Département : 26
|No SIRET: 529213746 Limite de validité : 22/08/2018

NOM : TRANSPORTS XPO LOGISTICS / NORBERT DENTRE Mode de transport : ~ Route

Adresse : Les Pierrelles

. . »
| 26240 BEAUSEMBLANT FRANCE Date de prise en charge : Qr_/a.é.f M)'

Signature :
Tel : 04 7503 14 32 Fax : L—ﬁ:%—-‘
Mél :

| Personne & contacter D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
e - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _THEOD\!UI-; =
‘9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau LAURAGALS Pdlinjures

[v]

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

13, chetfil

; ZI.enJACCA
|Nom :  wg cyril DENUCE Date:  _ [/ [
- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -
o = -

10 Expedltmn regue a l'installation de destmatlon 11, Reallsatnon del' opération
(NoSIRET:  44259589800010 T

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

I
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Description::
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE St CIL\{MU
| - iy
A
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE :
1
Quantité réelle présentée : b tonne(s) O L" . Je}snussa‘gne’ certifie gue l'opération ci-dessus a été effectuée

' : : FNoM: 6

Date de présentation : X

e B

4; Signature et cachet : e A\

i 2 ¥ I-_. .J.
Lot accepté : grnm non "5

| Motif du refus :

"¢ Rl

Signataire : Signature et c@lgﬁn?lt.:' A ! T A .
|Date CG[[:e ()_ ._ | » N ) /

12. Installatlon de destination ulteneure prevue V (dans le cas d'une tmnsfarmauon ou dwrr.ra:femen{abourmanf 4 des.déchets dok venance
reste identifiable le nouveau bordereau sera ammpagn;(dé Iannexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

| Traitement prévu (code D/R) : QJ.‘ 2

No SIRET : Personne & contacter : & T 4 |
NOM : "Ai Tél : L\ o Fax
< BN |
| Adresse : Mél : A

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets DEet e J005-03c do SO malZhs

Formulaire CERFAN°12S7L*0L ! A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU S B B Pagel/ 1
No de bordereau : 3107 N01 -20170706 I |
| 1. Emetteur du bordereau i2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
H |
l_l producteur du déchet |_|co||ectew R — I| reconditionnement prevue |
u Personne ayant transformé ou réalisé un uautre détenteur | Entrepasage provisoire ou reconchtiunnement x oo ll.
traiterment dont Ia provenance des déchets i No SIRET: 79020892000070
ke Isnfakle NOM : ORTEC SE ENVIRO ENT

| Adresse :

Crt L RS, BRETONNEUX FRANCE \O %T@mm\t wng

|
NoSIRET: 35307599700026
| NOM : RESIPOLY CHRYSOR L1

|Adresse : 17 Rue Marine 322483847 Fax: 0322481694 i
I 94290 VILLENEUVE LE ROI FRANCE Mél : ; |
‘Tér: 0149610423 Fax: 0149616251 [Pastie aniage: |
‘Mél: jali@resipoly.fr | No de CAP (le cas échéant): P000295 |
| Personne a contacter : MR Sadeck JALIL Opération d'élimination/valorisation prévue (codeD/R):  R12

. e

|3. Denommatlon du déchet |

! Rubrique déchet : 150110% Consistance : IL] colide L_] liquide l_' Gazeux
Denomlnauon usuelle : EMBALLAGES SOUILLES PLASTIQUES

4. Mentlons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| Exempté de 'ADR se}c}r‘ 1.1.3.6 |
| 5. Condltmnnement : U benne 1_[ citerne m fits GR\J M autre Autre ombre de calis : 4}6 |
il S S A o e . = B ool SRR e RS 4 i L C W
6. Quantité : | Jreete [ x|estimee JrOL -9 S ouoets)
7. Négociant (Ie cas échéant) Récépissé n°:  2014-377- -NC Département : 71 -
i NoSIRET: 518439807 Limite de validité 17/09/2019 i
 nom : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER '
| Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel : 0082 44 88 53 Fax : |
| 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
L Mél : pierre mamessier@valdeis.fr |
PR e - g - AREMPLIR PAR C COLL.ECTEUR TRaNSPORTEUR - " AL - S e
| 8. Collecteur-tra nsporteur Récépissé n° : 346 Département : 80 l
i |NoSIRET: 535138465 Limite de validité : ~ 26/10/2021 |
NOM : TRANSPORTS FOLLACO Mode de transport :  Route |
| Adresse : 22 Rue de Bazincourt i s
| 80200 BIACHES FRANCE bk ki fé’ 5 . |
Signature : |
ITel: 0322840744 g — |
| Mél : |
l Personne ¢ 4 contacter D Transport mu!tlmodal (Cadres 20 ft 213 remphr). S J

= 2 — 1l - 1
i . 7 (w L= W L

S e . . - DECLARATION GENERALE DE LEME‘ITELIR DU
|9 Declaratlon genérale del' émetteur du bordereau

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

(Nom : R sadeck JaLIL | ol | F!—z'f_ﬁj—‘ Date : (M{Qé,ﬂ &

_,? J ¥V ik Y
01 49 616171 |
Fax 01 42 61 62 51
SAS au capital de 3 900 000 Euros !

Signature et cach

: e T -AREMPLRPAR L‘I_r_q_fiALLAﬂoN DE DESTINA IQN_- - _r"i TEitD 5_:’5 erawre—
10. Expédstlon recue a I‘installatlon de destmataon | 11. Réalisation de l'opération ]
l No SIRET: 79020892000070 ! Code D/R : i

NOM : ORTEC SERVICES EN

| Adresse K BRETONNEUX FRANCE \ |; S %_%(@_\_@LL\@J‘ |
COGETRAD udndaok | |
I Personne a contacter : | |
| Quantité réelle présentée : L‘ tonne(s) QQO | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée |.

i Date de présentation :
Lot accepté : Mom l non

Motif du refus :
| Signataire : Signature et cachet

l Date ( 'S

| 12, Installa ion d destmatnon uli'éi'leure prévue
| reste identifiable fe nouvesu bordereau sera sccompagné de annexe ; d:i-.iorm

| Traitement prévu (code D/R) @ Qﬁ

| No SIRET :

|
| NOM :

|
| Adresse :

L'original du bordereau suit le déchet



