[ Facture en EUR N° | [ Date T [ Client
C | FB12%0 ]l 3on6r20t7 U 1051
COGETRAD FERMETURE ANNUELLE
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmpagnie de GEstion et d
TRA e es Déc o e
[ VALDEIS SARL ]
46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE
Référence : l_ J
'Régle_m_eﬂﬁpi virement :
Banque Code  Guichet Compte Clé RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA
REF DEVIS N°VS/161218/3
RESIPOLY (94 VILLENEUVE)
PRESTATION DU 1/06/2017
0001 EMBALLAGES SOUILLES 4,260 435,000 1853,10 4
PLASTIQUES
0003 TGAP 4,260 12,780 5444| 4
REF DEVIS N°VS/170604
THEOLAUR (31 COLOMIERS)
PRESTATION DU 8/06/2017
0001 EMBALLAGES SOUILLES 5,040 260,000 131040 4
PLASTIQUES
0003 TGAP 5,040 12,780 6441 4
REF DEVIS N°VS/170153
ST GOBAIN (071 SERVAS)
PRESTATION DU 12/06/2017
0001 RESIDU LIQUIDE 4,560 132,000 601,92 4
0003 TGAP 4,560 12,780 5828 4
REF DEVIS N°VS/170151/3
FRANCEOLE (27 DIJON)
PRESTATION DU 16/06/2017
0001 ABSORBANTS ET MATERIAUX 1,460 435,000 63510 | 4
SQUILLES
0001 EMBALLAGES SOUILLES 2,080 80,000 166,40 | 4
METALLIQUES
0003 TGAP 3,540 12,780 4524 | 4
REF DEVIS N°VS/1170602/3
SIAP (69 SAVIGNY)
PRESTATION DU 22/6/2017
0001 ULTRA FILTRAT 1,005 145,000 145,73 4
0001 BAIN DE PHOSPHATATION 8,100 190,000 153900 4
-




e [ Facture en EUR N° ] Date 7 Client j

[ [
5% | FB1290 JI soei2017 1 1051 J
COG ETRAD FERMETURE ANNUELLE

INDUSTRIE DU 14 AU 18 AOUT INCLUS

COmpagnie de GEsti 1
TRAitement des Déchets industriels e
| VALDEIS SARL B
46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Référence : |_ J

-

Reglements par virement :
Banque Code Guichet Compte Clé RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE
Référence Désignation Quantité P.U.HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0003 TGAP 9,105 12,780 116,36 4
REF DEVIS N°VS/11706711
ESCOFIER (71 CHALON
S/SAONE)
PRESTATION DU 22/6/2017
0001 RESINE 0,355 310,000 110,05 4
0001 FILTRES 0,234 290,000 67,86 4
0001 EMBALLAGES SOQUILLES 0,016 435,000 6,96 4
PLASTIQUES
0001 SOLVANTS 0,255 122,000 31,11 4
0001 BOUE DE RECTIFICATION 1,897 330,000 626,01 4
0003 TGAP 1,757 12,780 2245 4

REF DEVIS N°VS/170220/4

FRANCEOLE (71 LE CREUSOT)
PRESTATION DU 2706/2017

0001 ABSORBANTS ET MATERIAUX 0,573 435,000 249,26 4
SOUILLES

0001 EMBALLAGES SOUILLES 2,240 80,000 179,20 4
METALLIQUES

0003 TGAP 2,813 12,780 35,95 4
REF DEVIS N°VS/170304/2

LAMBERT (01 ST CYR S/
MENTHON)
PRESTATION DU 28/6/2017

0001 AEROSOLS 0,208 1200,000 249,60 4

0001 EMBALLAGES SOUILLES 3,210 80,000 256,80 4
METALLIQUES




[ Facture en EUR N° ] ( Date ] { Client 1
| FB1290 ] 30/06/2017 ) L 1051 J
o G ET RA D FERMETURE ANNUELLE
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmpagnie de GEstior
TRAitement des Déch — -
[ VALDEIS SARL ]
46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE
Référence : L J
( Mode de réglement Echéance N/ld CEE : FR 05 442 595 898 |
CH45J FIN DE MOIS 31/08/2017 Vild : )
'Reg_hﬂnents par virement ; )
Banque Code  Guichet Compte Clé RIB Agence
hBANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE i
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA 3
0003 TGAP 3,418 12,780 43,68 4
\ = £
Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 8 469,31
4 8 469,31 20,00 1693,86| |Net HT 8 469,31
. J Total TVA 1693,86
Total TTC 10 163,17
[NET A PAYER (Euro) 10 163,17
[ Acompte versé )
Ref. acompte Date Montant HT | Tx TVA l Montant TTC
L)l’\uc:un acompte de saisie sur cette facture... )

A partir du 1er janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de l'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales a 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13% - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par l'acheteur. Notre droit de revendication
porte aussi bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Quen L’ Aumdne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex

Tél: 01.34.40.07.82 - Fax

: 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com

SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898



@

Formulaire CERFA N° 12571 %01
3 200

Iio de bordereau : N01 201?0?99

Bordereau de suivi de déchets
o REMPI__IR PAR L_EMET!’EUR DU BORDEREAU -

Décret n® 2005-635 du 30 mar 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page 1/ 1

|. 1. Emetteur du bordereau

| Icallﬂcteur petites quantités

l autre détenteur

| l | producteur du déchet

Personne ayant transformeé ou réalisé un
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

|

|No SIRET:  51131629100026

[ nom - LAMBERET SAS

|Adresse - Les Teppes 129 route de Vonnas

| 01380 SAINT CYR SUR MENTHOMN FRANCE

|Té: 0385308530 Fax 03 8530 51 88

Mél . mtantaro@lamberet.ir
| Personne & contacter : MR Michel TANTARO

v e e e

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
I__I ou LXJ naon

Entreposage provisoire ou reconditionnement

Mo SIRET:  44259589800010
| nowM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse:: 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE
Tél - Fax :

0134 4007 82
Mél ;. vschioupie@cogetrad. com
Personne a contacter :

ME Valérie SCHTOUPIE
No de CAP (le cas échéant): CI170313-1

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet

160504%*
AEROSOLS

Rubrique déchet :

Dénomination usuelle :

Consistance : X | solide 1 liquide Gazeux

UN 1850 DECHET AEROSOLS toxiques comburants, corrus:l’s 2 2,0

I_] citerne U fts

U benne

| 5. Cnndltionn ement :

4, Mentlons au tltre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

I_J GRV |l_| autre Nombre de colis :

Fit 220 Litres

| X ! estumee R

6. Quantité: | e ey -
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département: 71
No SIRET - 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM - VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse 46 rue Philibert Guide Tel : 09 82 44 88 53 Eax :

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

R == ) _ o - - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - _
I 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 10781 /R/8933 Département : BEL
Mo SIRET: 491926846 Limite de validité : 07/04/2024
| NOM : TRANSPORTS REHEUL Made de transpart : Route é_ﬁ

| Adresse : 20 Rue de |a Sucrene Date d i h g o
! B-7740 WARCOING BELGIQUE ; SRR RISE SILTRER 22/—/—

| Signature :

Tel 003269556382 Faxi 003269558190 % .

Mél : /-"'

Personne & contacter

D Transport multimodal

9. Declara‘tlun genéraie de i’

at établis de bonne foi

Nom : MR Michel TANTARD

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacls

wZEZEE7 1T

(Cagegs 20 et 21 & remplic)
= SRR g Vo
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDERE}«U > / e

émetteur du bordereau

Signature et cachet ;

SAS

i0. Expedltwn regue a l'instaliation de destination

Mo SIRET :  44259589800010
MOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : 84 Avenue du Chateau Z1 du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

| Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :

Date de présentation

Lot accepte
: Motif du refus :
Signature et gﬁ@b
UL V21

53 U Installat:on de destmatloc,ulter%ﬁ':%ﬁ?)

! rerre entifisble le nouveau bordereau sera accompagng de Ja

(23 9

| Signataire :

Date :

- Traitement prévu (code BJR) ¢

| Mo SIRET :

NOM 2 0‘\\

MME Valérie SCHTOUPIE
tonne(s) CQOQ

P43
T i
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION ):rE” ,DES{WATION - '%Wﬂﬂj' 30. y S 0Nmancgj
1 0 3085 ¢4

ﬁe/allsatlo de l'opération
Ge D/R QD
Description : Q(IQ\E !

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
OM :

e BB

cas dune rransformanon ou d'un :rairemenr abuulfséal%a\ﬁgfs ef,ﬁ’aﬁ i

Personne a contacter :
Tél:
Mél :

Fax :

L'oniginal du bordereau suit le déchet

.\‘(
& Signature et cachet : \' O\’\%
?\?’ \2) { ) E‘QQ&
??,@;ao’\* 0% 3
™ "’“

R13/R1

\
T"‘\*%

— -




Bordereau de suivi de déchets i Euism ™

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
Mo de bordereau : 3 201 N01 201?0800 |
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
u producteur du déchet L_lcoHecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_J R L I_lautre T | Entreposage provisoire ou reconditionnement |_| oui m non
traitement dont la provenance des déchets Mo SIRET : 44259589800010
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adrszses 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant
Mo SIRET - 51131629100026 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM - LAMBERET SAS k‘TéI . Fax -
: POREESE S Les Teppes 129 route de Vonnas : 2 . 0134 48,07 82 -
01380 SAINT CYR SUR MENTHON FRANCE [ mel : VSChtOUP'E@CDQE‘md-CD'“MME i
Téi . 03 85308530 i 03 85 30 51 88 :,Personne a contacter : alerie SCHTOUPIE |
| Mar mtantaro@lamberet.fr | No de CAP (le cas échéant): CI170313-3 |
Personne a contacter : MR M|che| TANTARO | Operatmn d' eInmnrxanon,f\ramrlsarmn prevue (code DIR) R13/R4 |
3. Denomlnatlon du dechet '
| Rubrique déchet : i50110%* Consistance : [i| solide u liquide ‘_l Gazeux

‘Uéﬂﬁimiﬂatlnﬂ usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

4. Mentions au tltre des reglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Ncn soumis a IADR

5. Conditionnement : l_lbenne | Jateme | Jas [ Jorv  [x]awe  autre

6 Quantlte ) [ |reeue__ Mesrimée ] tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépisse ne - 2014-377-NC Département : 71
Mo SIRET . 518439807 Limite de validité : . 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

| Adrasse s 46 rue Philibert Guide Tel: 098244 88 53 Fax :

[ 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
| MEN : pierre mamesmer@valdms fr

-A REMPLIR PAR CDLLECT_EL:FR -TRANSPORTEUR -

| 8. Collecteur-transporteur ) Récépisse n® : 10?81/R/8933 Département : BEL

Personne a contacter

|
; i
(Mo SIRET : 491926846 Limite de validité : 07/04/2024 |
| MOM : TRANSPORTS REHEUL Mode de transport : Route :
| Adresse : 20 Rue de la Sucrerig Date de prise en charge ?7' a( &{? |
| B-7740 WARCOING BELGIQUE Signature : |
| | —_—

| e 003269556382 Fax i 003269558190 N . e !

Mel :
I:I Transport multimodal (Cadres 20 et 21 &

| 9. Declaratlon générale de I'emetteur du bordereau

2 DECLARATION GENERALE DE 155 EME TTEUR DU BORDEREAU -

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacls Signature et cachet :

| et établis de bonne foi

1360 e 0l - B 43
o R SUR Mg
Il‘jl.om: MR Michel TANTARO B Date ;f@é (29{} = 3 30 _Fﬂ:;:g?(ﬁaﬂcej

| 10 Expédition regue a l'installation de destination i 11. Réali
[NoSIRET:  44259589800010 { Code D/R
| nom - COGETRAD INDUSTRIES

i Personne & contacter : MME Valérie TOUPIE ! 5
| o . . tonne(s) E l | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude R\e'

Quantité réelle présentee

| Date de présentation : ?&eﬁmﬂ :
s W L SO 93t
pté : oui non r .'- \) | Date :
2t

:égr\ature et cachet :

a D t
‘ Adresse : 84 Avenue du Chateau Z1 du Vert Galant escription : % M
| 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE i

| Motif du refus :

| 0,\ ‘\6

Signataire : ca;\hﬁb Wi

e 9806 86%“ JAS% '

12. Installationlde dedtination ulten.que 3

dans Ie cas a“une rrans.formamn ou d'un rra:femeu.r abmmsg’\}r @Qs G\Jchers donr fa pmvenance

gf:u:awe QERFA n®12571)

| reste ientifiable fe nouveau bordereau sera accompagn& e @
| Traitement prévu (code D/R) ! 0\ fbb( ,
Mo SIRET : .‘b\ Personne & contacter : |

AN
NOM : Tél : Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau de suivi de déChetS Arrété du 29 juiliet 2005

12571701 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
: i NOT 20170.«3‘5
bordereau 2. Installation de destmatron ou d entreposage ou de
" FO—— reconditionnement prevue
il i e Uautle détentew Entreposage provisoire ou reconditionnement [_J oul Lx! non
anance des daghats Mo SIRET:  44259589800010
HOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau 21 du Vert Galant
nT70800015 95310 5T QUEN L'AUMONE FRANCE
i T 01344007 82 Fax
TGHY FRANCE Mal © vschtouplie@cogetrad.com =
; Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
rax
i 2 fio de CAP (le cas echéant): CI170602-1
MME Chrystelle DUPEUBLE Operation d'élimination/valorisation prévue {code D/R) : R12

i déechet

0801 11=* Consistance : LJ solide ll’ hquide ]_‘ Gazeux
ULTRA FILTRAT

‘litre des reglements ADR,RID,ADNR,IMDG

et | fienne |___] citerne I_J fists |1J GRY [_| autre Conteneur de 1000 Lijtr MNombre de colis - _/‘

'____ Erlle Ei‘_j astimee 4 tonne(s) ) )
im0 12 cas échéant) Récépissé n° . 2014-377-NC Département : 71
139807 Limite de validite : 17/09/2019
DEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Tel: 09 82 44 88 53 Fax :
Mel: pierre. mamessier@valdeis. fr

SAOHE FRANCE

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

ansporteur Récépisse n® 2017-005-T Departement : 71
3182900 Limite de validite : 18/01/2022
ISP ORTS STRABERT Mode de transport Route

rag — Date de prise en charge : z;_g_l_l_{

Signature :

Fax. 0385427155

mmont@strabert fr D
. Transport multimodal (Cadite 20 art 2 10
MR Pierre MONTCHARMONT
SIAP S.A.S.

- DECLARATION GEMERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - L&bor&forre
- wénérale de P'émetteur du bordereau 422 Rte du bois du Maine - ZI La Ponchonnidre

tstdagenents parles dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cari\;&%'- 210 SAVlGNY
SIRET 346 267 708 00015
CUPEURLE pate : CPt/ 26_2_()3} Tél. 04 74 01 61 86

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

cue & Uinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération

=2583800010 !r‘ode D/R
“TRAD INDUSTRIES

Zi i et Galant Description :

o éq«ouﬁiﬁw@ub'

MME Valérie SCHTOUPIE

tonne(s) @Og %ﬁouqcmrr\ certifie gua l'opération ci-dessus a 8t4 effectucs
& NOM : .

Ry vl
é tlrrg\e&éhm d“} AR |

> cas o une fransformaticn ou d'un traitement aboutiss, f dont la provenance
o dle destination ulté cas dune iransformatcn au dun frateme 553k tsdont 2 prove

SN SEE acsomipagne de s.-:&je wudu formulaire CERFA N°12571) 1@\. 0\

Q)Q Personne a contacter ;
Tal Fax :
Q\ Mel :

Longinal du bordereau suit le déchet



Borde

reau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
NO1-20170736

r pehtes quantités

70800015

Fax !

Ha.Lom

MME Chrystelle DUPEUBLE
du dechet

080117%*

I |auue détenteur

Decret n? 2005-635 du 30 i 200!

Arrété du 29 juiliet 2005

Page |/ 1

2. Installation de destination ou d’'entreposage ou de
reconditionnement prevue
u our Iif nan

Entreposage provisoire ou reconditionnement

Mo SIRET: 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES
: Adresse : 24 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
i 95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE

Tél : Fax :

0134 40 07 82

mel :  vschtoupie@cogetrad.com ..
" Personne a contacter | MME Valérie SCHTOUPIE

CI170602-2

Operation d'elimination/valorisation prévue {code D/R) ¢

L Jl solide |_)(_| houide L_| Gazey

Mo de CAP {le cas échéant):

R12

Consistance ¢

BATIN DE PHOSPHATATION
tre des raglements ADR,RID,ADNR,IMDG

rant i
|

I aalle

' - 'l‘m-!'::- ! I citerne I

Loz

!ijl estimee
t= cas achéant)

1139807

SARL

-Lide
L

ADHE FRANCI

| i
| fits L_i dutre Conteneur de 1000 Litr "ombie de colis g

—-}1 % tonnels)

Recépisseé n® :

| =
[x! cev

2014-377-NC Départemant 71

17/09/2019
MR Pierre MAMESSIER

Lirmte de vahditeé :

Personne & contacter
Tel 09 82 44 B8 53

pierre. mamessier@valdeis fr

Fax :

Maj

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSFORTEUR -

transporieur
12900
WEPORTS STRABERT

(g

Fa¥ 0385427155
stetqnment@sirabert fr

ME Pierre MONTCHARMONT
- DECL
vouangrale de Pémetteur du bordereau

sotes dans les cadres

s efte DUPEUBLE Date

rrecue a linstailation de destination

1295539800010
GETHAD INDUSTRIES

= oy Chateaw Z1 du Vert Galant
WHER CTAUMOMNE FRANCE

71

Departement :

2017-005-T

18/01/2022
Mode de transport Route

Date de prise en charge : E/_é/ 4 2

Receépisse n® ;

Limite de validita ;

Signature :
, Iy &
Ny
T
l:‘ Transport multimodal {Cadres 20 et 21 & remplir) —
ARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAL -
ci-dessus sant exacts Signature et cachet : sLIaAbpog’tgfg-
422 Rte du bols du Maine - ZI La Ponchonniére
3 [l B
- Ohek 200 69210 SAVIGNY
- & REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION - SIRET 349 267 708 00015
11. Réalisation de I'opératib@l. 04 74 01 61 86
| Code D/R
! Description
‘m = oussigné certifie que l'opération ci-dessus a dtd effectude

tonne(s)

MME Valérie SgTOU PIE

AP AN
on de destination ultéRey %’Q‘el e
- WIS SRIE SCLOMpPaghd ::e.gﬁmrgﬁ o formulare CERFA n*12571)

A

AV

1OM =

o BB

ature e 6\:het :

<

o (Wit
Gas d'une tansformation ou d'un abe
Personne a contacter : i ,\ 0
Té ' Fax
Mél :

{'ariginal du bordereau suit le déchef



@ Bordereau de suivi de déchets o 3955 asdu 30 mal 2005

Formutaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3179 NO01-20170778
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
m producteur du déchet I_lonrlecteur petites quantités reconditionnement prevue

Personne ayant transformé ou réalisé un l_lautre détenteur S OV LT B e Ll - \il s

traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010

S NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
NoSIRET: 51807921500019 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : ESCOFIER Tél : Fax :
Adresse : 11 rue Paul Sabatier ) 0134 40 07 82 e
71107 CHALON SUR SAONE FRANCE Mél:  vschtoupie@cogetrad.com MME Valérie SCHTO

Tél: 03854607 89 Fax: 0385416337 PRSEGTION S, COnEAer ) i MPAE
Mél:  trevillet@escofier.com No de CAP (le cas échéant): CI170616-4
Personne & contacter : MR Thierry REVILLET Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 190806 * Consistance : Iii solide u liquide |_| Gazeux
Dénomination usuelle : RESINE
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis & I'ADR
5. Conditionnement : |_|benne |_| citerne |_| fats || erv Il] autre Autre Nombre de colis : é
6. Quantité : |_]rée||e | x | estimee tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : 2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & 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. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
NoSIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse : 67 Route de Louhans i £ :
71370 OUROUXUSUR SAONE Date de prise #n charge : @Qﬁ/ﬁg’j}
Signature : = M

Tel: 0385427150 Fax: 0385427155
Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr
ParbRnia N dantsciar MR Pierre MONTCHARMONT |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - I:Q{‘OFIE R

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: mavhiemynevinsT CAROAL LS  (Wona| Date: A%/acrgodd

Signature et cachet :

89 -Fax 33(C)385416337

PPt n—n"\ N4 L
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - RCS 518078210
10. Expédition recue a I'installation de destination 11, Réalisatlon del' opératlon
No SIRET :  44259589800010 Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéiteau ZI du Vert Galant Description :
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE &ﬁpQUQL
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) 3@5 Je souss;gne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation :

Lot accepté : M?ui |_| non &_m’ _[i

Motif du refus : r\%ts.e;'ﬂ cachet :
A= A A

) ot 0°
Signataire : r t:F Slgnang@ %@ nh *
12. Installation de destination ultérieulfgréyug‘ 1_ dans e cas dune 1 mation ou d'un traitement abe
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexi &[rﬁ‘wa}rre CERFAR®12571) :
Traitement prévu (code D/R) : Q\ Z—('@\{Y\
No SIRET : Personne a contacter :

NOM :

s Tél ;
Adresse : W/\ Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Bordereau de suivi de déchets

Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EM

ETTEUR DU BORDEREAU - Page

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

1/ 1

No de bordereau : 3477 N01-20170776

1. Emetteur du bordereau

| X ! producteur du déchet I_lculler:beur petites quantités

Personne ayant transformé ou réalisé un l_lautre détenteur
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

NoSIRET: 51807921500019
NOM : ESCOFIER
Adresse :

11 rue Paul Sabatier
71107 CHALON SUR SAQONE FRANCE

Tél: 03854607 89

Mél:  trevillet@escofier.com
Personne & contacter : MR Thierry REVILLET

0385416337

Fax :

2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
u oui [il non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

NoSIRET: 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : g4 Avenue du Chateau 21 du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Tél: 0134400782 Lo

Mél :  vschtoupie@cogetrad.com

MME Valérie SCHTOUPIE
No de CAP (le cas échéant): CI170616-1
Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

Personne a contacter :

R13/R1

3. Dénomination du déchet

150202*
FILTRES

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle :

Consistance :

Ill solide I_I liquide I_] Gazeux

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

Non soumis 3 I'ADR
| | citerne |_| fits | | GRV

5. Conditionnement : |_] benne

Iil autre

Autre Nombre de colis : /\
6. Quantité : | |reere | x| estimee tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 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. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2017-005-T Département : 71
NoSIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse: 67 Route de Louhans i : 5/2
7137%u0umux SUR SAONE Si:::::: i,mse « Chafe/ 0¢/204%
el 033542?1h50 @“F;’“ f{33354271 55
Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr : ' -
bt e MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadmsm%ﬁfhﬁﬁﬁn —
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - 44 e Paul Sabalief, -A -~ NEE

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: g iempneveeer (2med CARRA/( LS pote: ASa0Z0lF

74107 CHALONﬁ
781,33 (0385

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination

No SIRET: 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

© tonne(s)

Quantité réelle présentée :

23 ga

11. Réalisation de I' operatmn
Code D/R :

— Ageeues

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

NOM :
Date de présentation : \)
Lot accepte : m:lui u non o 6 Date : ¢
% o .Signat t cachet : .
Motif du refus : PR Lol QJ\LR@ ‘j\;
e% e il * R e
A DY A O R ¢ Ry
iﬁ ) et SRR -
5'9““‘3'*Q2 s T v gL, e et O
Date : s A ALY e ‘ t'"gn } '_3.\?‘\"\\'.\3- —
S = - : et
12. Installation de destination ul gﬁ?@gg&\le \/™ (dans o cas duno transiormation ou dun memm; 0% 'i S'»-'?W-\-. .
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné d,/'dr 2 du formulaire CERFA n°12571) :  ANL 0 e
-~
Traitement prévu (code D/R) : < 'b\ o
No SIRET : Personne 4 contacter 7 & E\. o
NOM : F ‘: ii Tél ; Fax :
Adresse : Mél :
!

L'original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi de déchets

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

Formtlaire CERFA N° 12571*01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

No de bordereau : 3178 N01-20170777

1. Emetteur du bordereau

lll producteur du déchet ucollecteur petites quantités

| ' Personne ayant transformé ou réalisé un l_lautre détenteur
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

No SIRET:  51807921500019
NOM : ESCOFIER
Adresse :

11 rue Paul Sabatier
71107 CHALON SUR SAONE FRANCE

Tél: 03854607 89

Mél:  trevillet@escofier.com
Personne & contacter ; MR Thierry REVILLET

Fax : 03 85 41 63 37

2. Installation de destination ou d’ entreposage ou de
reconditionnement prevue
‘ | oui |i| non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Tél: 01344007 82
Mél :  vschtoupie@cogetrad.com ;
Personne & contacter : MME Valerle SCHTOUPIE

No de CAP (le cas échéant): CI170616-2
Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

Fax :

R12

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%*
Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES PLASTIQUES

Consistance ;

]_x_| solide [_| liquide |_| Gazeux

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

MNon soumis & I'ADR
I_' citerne Ill filits u GRV

5. Conditionnement : l_|nenne

Ll autre

Nombre de colis :

Fat 220 Litres

L‘

6. Quantité : |_] réelle | x | estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° 1 2014-377-NC Departement : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Aae o G s e SAGNE ANCE i i, B
Mél :  pierre.mamessier@valdeis. fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : 2017-005-T Département : 71
NoSIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
e 71370 OUROUX SUR SAONE Si;’::‘:u‘:: ':’”se encharge: A S/0f6/J047
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155 ./
Mel:  pierre.montcharmont@strabert.fr

Personne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT

N\
I:I Transport multimodal {Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

Nom: weewterryRevIcer UG vna)- (PRGN LE 3 Date:

A58/ Q047-

Signature et cachet :

(113 85 41 "-‘R ki

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

RCS 5‘]8 07C! 214

10. Expédition recue a l'installation de destination

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant

985310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne a contacter :

MME Valérie SCHTOUPIE

@ tonne(s) Q,t

Quantité réelle présentée :
Date de présentation :
Lot accepté : m‘oui

Motif du refus :

&i]oel\a%@

11. Réalisation de I'opération

Code D/R : Q-\CD
‘E&lﬁ&l@u ﬁm@@’

Description :

Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectude
NOM :

e QL

Signature et cachet :

)\‘\

e itind

T
A“I‘a‘t}“‘_

I._‘1 0‘\1 2 AO‘

AR

formulaire CERFA n°12571) :

12, Installatlon de destlnatmn qr
"ap du

reste identifiable le nouveau bordereau sera
Traitement prévu (code D/R) : Q B)\ %

No SIRET : .t
«r:m

Adresse :

(dans le cas d'une transformation ou d'un t

u\v

Personne a contacter :

Tél =

Mél :

NOM :
1

L'original du bordereau suit le déchet



@D Bordereau de suivi de déchets 35 S5 mas

Form:laire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3180 N01-20170779
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
Il! producteur du déchet ucclfecteur petites quantités reconditionnement prevue
LJ Personne ayant transformeé ou réalisé un L_Jautre ddbeitens Entreposage provisoire ou reconditionnement |_' oui m non

traitement dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010

reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant
No SIRET:  51807921500019 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : ESCOFIER Tél : Fax :
Adresse : 11 rue Paul Sabatier " 0134400782 :
71107 CHALON SUR SAONE FRANCE Mél ; VSChtOUPIG@COQBUad-CD";‘ME ViliHa SCHTOURE

Tél: 038546 07 89 Fax: 0385416337 PR D A alerie
Mél: frevillet@escofier.com No de CAP (le cas échéant): CI170616-5
Personne & contacter : MR Thierry REVILLET Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13/D10
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 140603* Consistance : I_l solide Il_l liquide I._.l Gazeux

Dénomination usuelle : SOLVANT

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.5.A. (ayant un point d'éclair inférieur & 23 °C et visqueux selon 2.2.3.1.4) (pression de vapeur a 50 °C ,3,III

5. Conditionnement : I_]benne |_| citerne ‘il fiits |_| GRV |_| autre Fit 220 Litres Nombre de colis : _?
6. Quantité : ‘_l réelle |L| estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 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 i
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse : 67 Route de Louh " i Yy 90
71370 OURDUX SUR SAONE Blnte de prise an chacgs : AXOG20AF
Signature :
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155
Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr D ) )
Persoiiie & Coilacter MR Pierre MONTCHARMONT Transport multimodal (Cadres 20 eit: Zé i'- rir_\ml',:f:):
LJUUT TS

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 11 rue Paul A0
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts ~ Signature et cachet : 71107 CﬁAE
et établis de bonne foi TéL3T (013

Nom: wrrmerryreviuer CARBA LS Date : A%y &y ted T £
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opératnon
NoSIRET :  44259589800010 Code D/R : -
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Description :
. 84 Avenue du Chateau 21 du Vert Galant
Advesve 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE m

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Q%S Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :
Date de présentation : \
.
Lot accepté : m&.ﬁ |_| non D\%ﬁp OQM_[i
Motif du refus : qﬁ\'%ﬁnawre et cachet :

Signataire : Signature et cachet "@Mﬁv
AR
Date : 6 a(*‘@é ‘_ﬁ!__,. X .\

12, Installdtion de destination ulfé’rneuré"prgv
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de F‘amexs 2 d\

Traitement prévu (code D/R) : ‘—U O (e\e] : ‘3("1 -“} gy
No SIRET : ‘31 ’f_,c:i = Personne a contacter :

i O
NOM : : Tél ; Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Bordereau de suivi de déchets

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

Formulaire CERFA N® 12571*01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

No de bordereau : 3181 N01-20170780

1. Emetteur du bordereau

| X | producteur du déchet ] |cnllecbeur petites quantités

Personne ayant transformé ou réalisé un | autre détenteur
traftement dont la provenance des déchets
reste identifiable

No SIRET: 51807921500019
NOM : ESCOFIER
Adresse : 11 rue Paul Sabatier
71107 CHALON SUR SAONE FRANCE
Tél: 03854607 89 Fax : 03 85 41 63 37

mél:  trevillet@escofier.com
Personne & contacter : MR Thierry REVILLET

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
|_| oui Ii! non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET: 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
Tél: 0134400782 Fax :
Mél :  vschtoupie@cogetrad.com
econe 3 corbactar: MME Valérie SCHTOUPIE
No de CAP (le cas échéant): CI170616-7

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R12

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 070611%*
Dénomination usuelle : BOUE DE RECTIFICATION

Consistance : u solide

l_i liquide L_j Gazeux

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

Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : | |venne | |citeme [x]fts

l_l GRV

Nombre de colis :

e =

Fat 220 Litres

6. Quantité : 1_| réelle |L| estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
et ;f 1?3 E'.l'llféﬁ gﬂlﬁfesnous FRANCE Tef:  DERRARSEL Feoes
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse @ ?I;%ugeui% tg:ug?JrESAONE Siz::iu dr: ::rise en charge : @/Q@/M
Tel: 0385427150 Fax: (385427155 =
Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr

Personne a contacter

MR Pierre MONTCHARMONT

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

Nom :

we wwierryrsvasier Clonunl— OBROMLESDate : ACydiZed P

Signature et cachet :

~ A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

Tal 33 {013 85 4% (7 80 - Fax 32 (()3 854163 37

10. Expédition regue a l'installation de destination

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse ; 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne a contacter :

tonne(s)

MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée :

st

Date de présentation :

11. Réalisation de I'1:r|:n’ara|:icu|i<(“b ST8 079275

Code D/R : &_\ 3
W@Q FPM @J’r

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Description :

-

Lot accepté : %,éui |__| non ‘ (z'\&;\.e::l’)ate : &lmﬁ
Matif du refus @ Signature et cachet : -

, Al

. y P % L L Y }% J\(‘:'J
Signataire : Signature et £ - s L ]
IR o[ PN o0 =
GV NS A Y AT o Fax
Dats :@@ MNPV 3N A el St A o 22V R
12. Installation de destination ultél:?eufg}.i £V r 2 \ B oan g Gonatiromaion cuine ke “f_,‘.’:.‘f""‘fﬁ?"*’“ dschets dont la provand
reste identifiable le nouveau bordereau sera gné de [ _Q‘dy form ulairg CERRA n*12571) : 1oL~
Traitement prévu (code D/R) : g%\?\e’& !:u‘{_, Ot
No SIRET : A Personne & contacter :
Q \

NOM : Tél : Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Formulaire CERFA N® 12571*01

Bordereau de suivi de déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page 1/ 1

|No de bordereau: 3198

N01-20170797 | |

|
| 1. Emetteur du bordereau
Iil producteur du déchet I_lcollecteur petites quantités

Personne ayant transformé ou réalisé un

I_Iautre détenteur

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
| reconditionnement prevue
L_‘ oui |1| non

| Entreposage provisoire ou reconditionnement

traitement dont la provenance des déchets Ii No SIRET: 44259589800010 i
reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
|Adresse 1 g4 avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET:  78917181600026 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM FRANCEOLE LE CREUSOT !Té, : Fax :
Adresse : 100 Allée Hubert Curien Harfleur 2000 | © 01344007 82
71200 LE CREUSOT FRANCE | Mél :  vschtoupie@cogetrad. Con;fIME Valéiie SCHTOUPIE
]
|76 0385779800 Fax: 0385781969 SIS IR

| Mél :
Personne & contacter :

isabelle.rave@franceole.com
MME Isabelle RAVE

No de CAP (le cas &chéant): CI170237-5

| Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

R13/R1

3. Dénomination du déchet
150202%*

Rubrique déchet :

Dénomination usuelle @

ABSORBANTS ET MATERIAUX SOUILLES

Consistance :

|l] solide u liquide Ll Gazeux

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

Man soinis XIADE _ i S — —— B A
5. Conditionnement : ubenne I_I citerne I_X_l flts u GRV I_l autre Autre Nombre de colis : ﬁm%
6. Quantiteé : |_J réelle M estimée tonne(s) /
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
i No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 |
| NOM VALDEIS SARL Persanne a contacter MR Pierre MAMESSIER :
| Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: (0982448853 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE i
Mél :  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
[ NOM ¢ TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse : 67 Route de Louhans : 3
71370 OUROUX SUR SAONE Date de prise en charge : %é/ﬁ
Signature :
Teli 0385427150 Fax: 0385427155
Mél :  pierre.montcharmont@strabert.fr :
| D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 g remplir)

Personne a contacter

MR Pierre MONTCHARMONT
= DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU

E

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 s RAN

et établis de bonne foi

Nam :

MME Isabelle RAVE Date :

X

Trausot
St pr)
orfi’ﬁ{

-

. OT SAS
2 Harfleur 2000
‘J\GQ.‘_nflée ert Curien

_f__Jm_

/1200 LE CHEUSOT

10. Expédition recue a l'installation de destina

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Z1 du Vert Galant

95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE

| Personne a contacter :

Quantité réelle présentée :

MME Valérie SCHTOUPIE
tcnne(s] 5% ‘5

7-98-66
11. Réallsatlon deJ‘opér%‘llamBS 77 9810
| code D/R : rUscl@ira m

tion

neaole.ci

Description

| @{%&m@.@r

| Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude .‘?‘\t

Date de présentation : 45‘{?‘ I NOM o\)
Lot accepté : oui I_J non \ﬁ!"&@ 4B \ea Date : 3 9 ra\‘a{\}\s\0$€ J\"’D
Motif du refus : - And C’ i - ‘a(\\ O“e ture et cachet : ﬁ 0\“,® : 2 AW 0_\00 QN
X R ol 04 0} G e\ NEAL AN B ;
080y 8% e CN ¢© re%_\ |
Signataire @ S!gﬁa uLe &t ct{ ! \ ' o
g VT M 0 | s |
12. Installailon dé destmatu%rqﬁ’én@u& prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutis&h %ﬁs%hﬁi‘s dont la provenance ‘
reste identifiable le nouveau bordereau sera am;@ggﬂ}% l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : ‘(3\ 0\

(<

Traitement prévu (code D/R) :
Adresse :

AN

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets i 55050 ™

_____ Formulaire CERFA N° 12571701 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
'No de bordereau: 3197 N01-20170796 |
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
Iil producteur du déchet ucollecteur petites quantités | reconditionnement prevue |
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | S s e I_l e Ill now
traitement dont |a provenance des déchets i No SIRET : 44259589800010
Faste inandliibis o COGETRAD INDUSTRIES
fESEy 84 A du Chateau ZI du Vert Galant
Ne SIRET:  78017181600026 9531\:;¥e0uuem SAEUa:ONE ﬁR:NCEa o
NOWM : FRANCEOLE LE CREUSOT i S
Adresse : 100 Allée Hubert Curien Harfleur 2000 (01344007 82 :
71200 LE CREUSOT FRANCE | Mél vachtoupfe@cogetrad.comn ME ValéH
Tél: 038577 9800 Fax: 0385781969 PRI Concater e CANOUDLT
Mél :  isabelle.rave@franceole.com M de'cAP i s fchiganty L702a g 1
Personne a contacter ; MME Isabelle RAVE o _Operat:on d‘ellp_1|nat|on,fvalor|satmn prévue (code D/R) : R12 J
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 150110%* Consistance : | y | solide |_| liquide |_| Gazeux i‘

| Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES
| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Non soumis a I'ADR

|5 Condltlonnement : |_Ihenne u citerne I_l fts |_| GRV [i! autre Autre Nombre de colis ; ég)/! é;: ZI—J

6. Quantj_l_;é o ___I_Lre_elr_e - |x|estimee tonne(s) !
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Departement : il :
[NoSIRET: 518439807 Limite de validité :  17/09/2019 '
| NOM - VALDEIS SARL Personne & 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 Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2017-005-T Département ; 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route
Adresse : 67 Route de Louh i : /

one s prseon e 267 &1 L7,

Signature : 2 r

Telt 0385427150 Fax: 0385427155
Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr

d -“--.U.“ —
Personne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT [ ransport multir%uda\ g 0R 2 ,'e
....... - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDE;{% Creusot

| 9. Déclaration générale de I'emetteur du bordereau

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

nN(.:EO CR S |
E ce Harfleur 20
aliée Hubert Curien [
=GREUSOT |
STT 33 38577 9800 : =
- +A33 385779810
11. Réalisation de I' operatibn 10l@.com
Code D/R :

Signature et cachet ;

[Nom i MMe 1sabelie RAVE pate: __/__/ ;
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINAGION

| 10. Expédition regue a l'installation de destination

|No SIRET :  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : B4 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant | Beseiiption

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE | ? | Q/\&_\ :

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présantée ! tonne(s) 2 (_{O Je soussigne’ certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

ot M L = \y’m g of SRIES

Motif du refus : @ }\. Signagure et cachet : . ? . %
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| (Q,il cﬁ X FAZMEUERN ,‘ﬂﬂ ks Z. : '?ﬂ%ﬁs\\ AL or A2
..... ) g, L R A~ |

Date : ' ‘ :
Bl 2. E ot AN
| 12. Installation de destination ulterlel%%‘[@éh\méa %‘?J e Jg cas d'une fransformafron ot d' un traitement abcuug&i)&?]‘%é gﬂé&{f&é&wﬂ )

c_\? i
raste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de ['a CERFAg®12571) : }\ ,5
ITrautement prévu (code D/R) : EN T \ O

Qu‘l
_ Adresse : e\: Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets s 2005635 g 30 mai 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3173 N01-20170772
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
lll producteur du déchet ]_Jcollecteur petites quantités recond'tlonneme“t prevua
Personne ayant transformé ou réalisé un I_’autre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement I_l au |i’ nen
traiterent dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
R Nou:  COGETRAD INDUSTRIES
NoSIRET:  49948607400010 Y R e e
NOM : FRANCEOLE DIJON T i
Adresse : 8 Rue du 19 mars 1962 0134 40 07 82
21600 LONGVIC FRANCE Mél . vschtoupie@cogetrad.com .
Tél: 0380688470 Fax: 0380637966 g d it ity w i
Mél:  sebastien.lehnent@franceole.com HOERCAP Sl e cchegnty: e S
Personne a contacter : MR Sebastien LEHNERT Opeération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 150202* Consistance : L’f_l solide LI liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : ABSORBANTS ET MATERIAUX SOUILLES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR
5. Conditionnement : u benne LJ citerne [_l flits |_| GRV |l| autre Autre Nombre de colis : ._/{o
6. Quantité : |_|réel|e ILI estimée __3 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & 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. Collecteur-transporteur Récepisse n° : 539 Département : 26
NoSIRET: 529213746 Limite de validité : 22/08/2018
NOM : TRANSPORTS XPO LOGISTICS / NORBERT DENTRE Mode de transport :
AdressE:: Les Pierrelles Date de prise en charge j / ! JE'

26240 BEAUSEMBLANT FRANCE

Signature :

T 0475031432 Fax:
Mel :
Personne & contacter D Transpo

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - o = 1 ¥ 1067

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 fol

Nom :  yg semmmemtemmass, &YLU \/Ch-c:_Dafe -/{éfg/‘q(

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

Signature et cachet :

10. Expédition regue a I'|nstallatlon de destination 11. Réalisation de I'ofgritidmne : +33 3 80 68 84 70
No SIRET:  44259589800010 Code D/R : QD% TC]“CUP‘I\. - +33 3 806379 66
NOM COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Rescription’; % Ql&_
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE \ MFQ&N
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE L&
Quantité réelle présentée : tonne(s) L' \ g Ve soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
. | NOM

Date de présentation : ; b i ot 4
Lot accepté : oui |_| non O AN D;}g L "‘Fé& |i S
Motif du refus : i »_f‘; o ‘-Si'g'naltpfé et cachet : oy

A IR0

Signataire : ure et cach et

glea)ct O o LA

12. Installation de destination ulterleufé pre\fue '(dans fe cas dune transformation ou dun traitement aboutisant 3 des dschets dont la provenanle

reste identifiable le nouvesu bordereau sera accompagné de anﬁg;r\s 2 du formulaire CERFA n*12571) :

[=AS
Traitement prévu (code D/R) : Q !

No SIRET : Personne a contacter :

NOM : -AYM Tél Fax :
Adresse : Mel :

L'original du bordereau suit le déchet



