[ Facture en EUR N° | [ Date 1 ( Client J
L FB1252 J L 30/06/2017 J L 0235 J
FERMETURE ANNUELLE
DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
e —
| LABORATOIRES GRIMBERG ]
19 RUE POLIVEAU
75 005 PARIS
Référence : | J
( Mode de réglement Echéance N/id CEE : FR 05 442 595 898 ]
r CHEQUE A 30 JOURS NETS 30/07/2017 Vild : FR43317924462 )
Réglements 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
REF DEVIS N°COVS/170406
SITE 75005 PARIS
PRESTATION DU 20/06/2017
0001 MEDICAMENTS PERIMES NON 0,594 390,000 231,66 &
TOXIQUES
0001 VERRERIE SOUILLEE 0,040 815,000 32,60 4
0003 TGAP 0,634 12,780 8,10 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 279,000 279,00 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 11,160 11,16 4
" _J
rCode Base HT Taux TVA Montant TVA ] Total HT 562,521
F 4 562,52 20,00 112,@ Net HT 562,52
Total TVA 112,50
Total TTC 675,02
LNET A PAYER (Euro) GTS,OZJ

Acompte versé

Ref. acompte

Date

Montant HT | Tx TVA | Montant TTC

Aucun 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
recouv nt dans

ctio

rciale

0.00€.

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).
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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° : ORT20170619-CI170212-1

1. Emetteur du bordereau 7. 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 13a 19 a remplir)
O Personne ayant transformé  [T] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
Ja provenance des déchets N°SIRET :  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  317.924.462.0002.9 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: LABORATOIRES GRIMBERG 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 19 rue Poliveau Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
75005  Paris Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél, :01.55.43.34.05 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : p.marzin@grimberg.fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170409-6
Personne a contacter :  Mme MARZIN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide [  liquide [0  gazeux [

Dénomination usuelle :  Verrerie souillée

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

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

5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV ] fat [A @tm\%pr ser) Nombre de colis : 14_
6. Quantité [Jréelle  [X] estimée O tonne(s) 1S
7. Négociant (I cas ¢chéant) 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 :
NP 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 : 20/06/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: &= C/
Mél - exploitation@cogetrad.com '
Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEUR DU Bonmmmaﬁ n A rm \RES

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cach p SACA S S

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

29 JUN 2017
NoM : T AR Z itV Date: 2. & I'F ‘ .

~ X REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - (311

10. Expédition regue a installation de destination 11. Réalisation'de I’opération : e
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DIR : Q\%

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée O tonne(s) @(_‘O

e 'Zioussignc’ certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce

Date de présentation NOM : ervige Exploita{ion

Lot accepté : h oui [J non Date (£ k Signature et cachet :
Motif de refus : ] 12X
Signataire :  Service I:xpimtauon XKV :

Daie : O&)\Cﬁ \ L\;t bignature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le'cas. d'une Iransfo)’manon ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la prov@nce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de l'annexe 2 du formulaive CERFA n°12571) : !

Traitement prévu (code D/R) : )\ - _

Ne° SIRET : Y ol Personne & contacter : s (-t

NOM : ' *Q‘T(\/\ 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° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : ORT20170619-CI1170212-1

1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du O Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) @@ oui (cadres 13a 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 NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  317.924.462.0002.9 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: LABORATOIRES GRIMBERG 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 19 rue Poliveau Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
75005 Paris Mél ; exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.55.43.34.05 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
M¢l : p.marzin@grimberg. fr N° de CAP (le cas échéant) 1 CI1170409-4
Personne a contacter :  Mme MARZIN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 03 05* Consistance : solide E liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Médicaments périmeés non toxiques

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

5. Conditionnement ] benne [ citerne [] GRV [ fot [J autre (preciser) Nombre de colis : 2,
6. Quantité [ réelle [X] estimée C tonne(s) WS
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 : 20/06/2017

95310  Saint Ouen 'Aumdne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: V//I/:Z
Sk e~ 2
Mgl : exploitation@cogetrad.com '

Personne & contacter : - [ 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 . —— M IIRESQ]

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

NoM: YT | Date : 0.6 [F

L

| : J
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - e ]
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de Popération : ~— ———=_ '3
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : (@r o
NOM: COGETRAD INDUSTRIES :
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 56‘\ Ll Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée . - ="
Date de présentation : INOM.I-: *" Seryice Exploifation o\ )=
Lot accepté : Ii‘ oui ] non Daie_: C ‘ Signature et cachet
Motif de refus : / 3 i t‘b CQT[ .
Signataire :  Service Exploitation . A e AD Py o\

Date : 2: : CC ; , [ﬁ Signature et ¢achet ;

12. Destination ultérieure prévue (dﬁns e cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la prove)iaﬁce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : : e
Traitement prévu (code D/R) '_61@ T

Ne SIRET : L ' Personne & contacter : \EE

NOM : &;@P Tél. ; Fax. :
Adresse : C’ MEL :

L 'original du bordereau suit le déchet.



