re ent les

ion merci 40.00€.

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

RESERVE DE PROPRIETE :
porte aussi bien sur les march

84 avenue du chiiteau - ZI du Vert Galant — St Ouen L’ Auméne
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 APFE, 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898

[ Facture en EUR N° [ Date j [ Client
| L FB1253 ] L 30/06/2017 J L 0168
‘COGETRAD S PR
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmpagnie de GEstion et de
TRAIter it des De
I_ DEMO INJECTION —l
ZAE N°2 - LES PORTES DE L'OISE
281 RUE ISAAC NEWTON
Référence : L 60230 CHAMBLY _|
( Mode de réglement Echéance N/id CEE : FR 05 442 595 898 j
L TRAITE 45 J FIN DE MOIS 31/08/2017 Vild : FR 30410125124 J
( Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA 3
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 12,60 4
\ . 2
Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 5 006,38
4 5 006,38 20,00 1001,28| |Net HT 5 006,38
Pour étre libératoire, paiement 3 adresser a ; Total TVA 1 001,28
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paicment Total TTC 6 007,66
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France E A PAYER (Euro) ¢ 007'66J
TEL: 01 718999 99 - Fax: 01 71 89 24 00
Socicté Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
I‘)_I('.' SOGEFRPP
SUBROGEE EN M0OS DROITS
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_

Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par 'acheteur. Notre droit de revendication
andises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).




(§

15%,'

COGETRAD

f Facture en EURN® | [ Date 1 [ Client
[ FB1253 J so06r2017 | [ 0168

FERMETURE ANNUELLE
DU 14 AU 18 AOUT INCLUS

COmp 2 GEsti
TRAIt 35 Déx
[ DEMO INJECTION ]
ZAE N°2 - LES PORTES DE L'OISE
281 RUE ISAAC NEWTON
Reférence : |_ 60230 CHAMBLY _J
Référence Désignation Quantité PU.HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
REF DEVIS N°COVS/170107
PRESTATION DU 1/06/2017
0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,530 535,000 28355 4
0001 MATERIAUX SOUILLES 1,190 430,000 511,70 4
0003 TGAP 1,720 12,780 21,98 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 315,000 315,00 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 12,600 1260 4
PRESTATION DU 9/06/2017
0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,567 535,000 303,35 4
0001 MATERIAUX SOUILLES 0,780 430,000 335,40
0001 PEINTURE+SOLVANT NON 1,020 555,000 566,10 | 4
HALOGENE
0003 TGAP 2,367 12,780 3025| 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 315,000 31500 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 12,600 1260 4
PRESTATION DU 29/06/2017
0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,550 535,000 29425 4
0001 MATERIAUX SOUILLES 1,130 430,000 48590| 4
0001 PEINTURE+SOLVANT NON 2,060 555,000 114330 4
HALOGENE
0003 TGAP 3,740 12,780 4780 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 315,000 315,00| 4
] J




“"COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitemant des Déchets industrisls

b Y

DEMO INJECTION
ZAE N° 2 LES PORTES DE L OISE

93 130 NOISY LE SEC

le, 4 juillet 2017

Madame, Monsieur,

Afin d’optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore améliorées, nos
relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu'offre laffacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d’Affacturage.

Nos créances a votre égard seront désormais transférées a la Compagnie Générale d'Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de la
Compagnie Genérale d'Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements a :

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Teléphone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

En conséquence, nous nous permettons d'attirer votre attention sur le fait que seul un réglement & I'ordre
du subrogé vous libére valablement. Les modifications qui pourraient affecter les termes d'origine de nos
factures seront prises en considération avec son accord. Il en sera de méme en cas de contestation qui
devront lui étre immédiatement notifiées en méme temps qu’'a nous-mémes.

Ces dispositions s’appliquent, sans distinction, a I'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu’a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d'Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de lattention que vous avez apportée & ce courrier et vous prions d’agréer,
Messieurs, I'assurance de notre consideration distinguée.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chiiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen 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 3822Z — N°TVA FR 05 442 595 898
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Lcerfad Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulairc 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®:  DEM20150505-CI150141-4

1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique 3 oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
cl‘é(?hcts reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N® SIRET :  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de ['Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly MEél exploitation(@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N? de CAP (le cas échéant) :  CI150141 v/
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévyé (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ) .
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide [/ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matitres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, I1, (D/E)

5. Conditionnement [ benne  [] citerne [] GRV [1 fot  [] autre (préciser) Nombre de colis : L
6. Quantité ] réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : TélL Fax :
MEél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2013-564 Département :
N SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone = VI\’)
Tél, 0134300643 Fax 0134407979 Signature:
Mél -
Personne 4 contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 2] 4 remplir)
' - DECLARATION GENERALE DE L EMETTEUR»DUSBORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : ' Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ?d% t exacts et établis de bonne foi, . C’,:.‘:—/_
Nou I N é 7 2
S

Date :
_A REMPLIR PAR L/INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue & installation de destination 11. Réalisation de P’opération :
N°SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : Q_p g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter ‘51
Quantité réelle présentée : O tonne(s) __b I sousmgne certifie que I’opération ci-dessus a été cffcctuée et

Date de présentation i NOM : - x oHition (et 3
Lot accepté : oui 1 non ‘@ AW  {Date : /( Slgnature et ca /hbt‘ iy N
Motif de refus : n¥y | fC / B

Signataire :  Service Exploitation

Date : /{{Oéf Slgﬂ&iﬂl‘e (;tcacﬁet 4 3

:arzon ou d'un traitement aboutissant & des é.‘zei.‘s loht'la %venance reste
P

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas a’ e tran,

identifiable le nouveau bordereau sera accompﬂgné de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571) : =" i AV
Traitement prévu (code D/R) : Q\ QMY
N° SIRET : Personne a contacter : .\b

A e \\
NOM : @}-A\ Tél. Fax. :
Adresse : / ,Q Mél

T tavicinel die hoavdawanss andd Ta ddaliad




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Aréte du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-CI1150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique B8 oui (cadres 13 a 19 4 remplir)
1 Personne ayant transformé D Autre détenteur D non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d.éc:,hets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2) :
N°SIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly ' Meél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI150141-6 :
Personne 4 contacter :  Mlle THEOPHILE 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 (filtres papiers, chiffons souillés)

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
deéchet, UN3077, matieres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [ ] benne [ ] citerne [ ] GRV [ fat  [] autre (préciser) Nombre de colis : /&
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®: Département ;
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. Fax :
MélL
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Reécépissé n®:  2013-364 Département :
N°SIREN : 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone
Tél. 01343006 43 Fax 0134407979 Signature: R )—
Mél -
Personne & contacter : - J Transport mulfimodal (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 DEMO

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

No: £) /¥ lr Dae: Al - AP

~A REMPLIR PART’INSTALLATION DE DESTINATIDN ST

10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation deg |’0peratlon :
N°SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : é_'
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
95310 Saint Ouen 'Auméne
Personne a contacter
Quantité réelle présentée : ‘/f tonne(s) /{ QO Je sousmgné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée R
Date de présentation : NOM .- Servic loitation ) ==
Lot accepté : I&' oui I non o+ VpDate : /( i [’;F Slgnature et cachet;
Motif de refus : 3 S Tl A -
Signataire :  Service Exploitation Pl > e

A A

AT

Date : {[O@/ :Eslgnamrm cachat

12. Destination ultérieure prévue (dans !e cqg d une. trandformation ou a’ un fraitement aboutissant a des dechers dontla provenanr:e reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompqgne de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) '

Traitement prévu (code D/R) : Q-l

N° SIRET :

Personne & contacter :
NOM : m X Q Tél. ' Fax. :
Adresse : p‘ . MEL :

T T o1 e




Ccorfal Décret 1°2005-635 du 30 mai 2005

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° : DEM20150505-CI150141-4
1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteurdu [ ] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)

Personne ayant transformé E:I Autre détenteur - I:I non

ou réalisé un traitement

dont la provenance des N° SIRET:  442.595.898.00010

d.échcts reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES

(joindre annexe 2)
N° SIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen 'Aumdne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

60230  Chambly Mél exploitation@cogetrad.com

TélL 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI150141-4
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide & liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeurcuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9,11, (D/E)

5. Conditionnement [ ] benne [ ] citerne [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : g
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 : Tel Fax :
Ml

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2013-564 Département :

N° SIREN: 493529739

NOM: LA DESSERTE

Adresse: 351 route de Gi
38670

Limite de validité : 19/09/2018

( ‘ o G ,ﬂm Mode de transport : Route !
Date de prise en charge : =g50572015 Q/Qelt 7

Tél, 01343 Fax 0134407979 Signature:
Mél -
Personne & 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 : DEM_é INJECTION SA
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ZAE N° 2
cadres cjeds exagjs, et établis de bonne foi. ‘ 85
Nom/ﬂ)??f/c/% Datc 6_._(74 4?"
A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DFED - Fax.
10. Expédition recue a l’mstallatmn de destination 11. Réalisation d : =
N° SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : Q_gg
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse ; 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumbne RN
Personne 4 contacter: A
Quantité réelle présentée : O tonne(s) SG;F 2> |Te soussigné certifie que I opération ci-dessus a €t¢ effectuee ey («":.“ o
Date de présentation @S INOM:  Service Exploitation
Lot accepté : oui B0 Date 5% 0:£ Signature et cachet':
Motif de refus : \ e C“OQ ‘ §
Signataire :  Service Exploitatjosfs ™, 2~ y PEAN -
&%ﬂf} %4 Mo (O
Date : q ((g\& cSignamre ct'rfgggﬁ_e ;

12. Destination ultérieure prévue (ﬁ):p\; Ie (:a,&d une rransjbrmac‘wn ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont I provenance reste
identifiable le nouveau bordereau Serqaccompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : r%‘\ S
N° SIRET : < d Personne & contacter :

NOM : T \ Tél Fax. :
Adresse : MZ;.D%\(Q Y . -

I.’oviginal du bordereau suit le déchet,




@ Déceret n°2005-635 du 30 mai 2005

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° : _ DEM20150505-C1150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique I8 oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé  [7] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des NeSIRET:  442.595.898.00010

déchets reste identifiable

e NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2) -
N°SIRET : 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly ' Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N® de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Personne & contacter :  Mile THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet _ .
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide [[]  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons souillés)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas ¢échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement ~ [] benne  [] citerne [ ] GRV [] fat  [] autre (préciser) Nombre de colis : 6
6. Quantité [] réelle X1 estimée ' tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Départementl:
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter ;
Adresse : Tél Fax:
‘ MEél

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2013-564 Département :

N°SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018

NOM: LA DESSERT i m'q Mode de transport : Route
Adresse: 351 rout i COG‘E /l Date de prise en charge : ~05/05/2615 Q/ o6 / tﬂ—

Chasse sur Rhone

Tél. 01 00643 Fax 0134407979 Signature:

Mél -

Personne 4 contacter : - I Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR D A

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : i

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM:@)/I-”-’V%U# Date : OF ¢ @/5 “’A.'/)- Tal-r-30.28.96.00 - Fax : 0
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE B

L 18 o 0
DR L IAGAZBG041 . identhcation FR 30 41

10. Expédition recue a ’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Q‘ 23 .
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Auméne
Personne & contacter: g

vy
Quantité réelle présentée : O tonne(s) :( gc % %ussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
) =X

Date de présentation \ ! Seyvice Bxploitation

Lot accepté : oui I non Y XD q %T& Signature et cachet :
Motif de refus : %% WOV SN

Signataire :  Service Exploitation ,,-f LA "5_-:’._)\3 o 12500

Date : q 06‘(’?’ Sz?ﬂﬁ‘fetcaehet AL

12. Destination ultérieure prévue (dans le el d'ung transisgmation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont In ‘provg ':'fjcé‘_'};gs@‘\

identifiable le nouveau bordereau sera Gctqmpaghié de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571): FIB IOy} 3
Traitement prévu (code D/R) : r:fl i | s

N° SIRET: B\ , Personne a contacter : R L
NOM : W 7 _, O
Adresse: . _ s _

IY-t-'f




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[E Producteur du [ Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique [] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé  [T] 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: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Aumédne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél exploitation(@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax - Personne & contacter: Mme CORBON
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI140138-9
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet !{
Rubrique déchet: 08 01 11% Consistance : solide []  liquide gazeux []

Dénomination usuelle : Peinture + solvant non halogéné

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [ fit [X] 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 : TéEL Fax :
Mél

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®  51-T/13 Département :

N°SIREN: 319.747.291 Limite de validité : 15/11/2018

NOM: ANTONUT MAS Mode de transport : Route
Adresse: 115 rye-€asimir Perier Cgccfm Date de prise en charge : —00H20T 0' / o é‘ / 0:3

5870  Bezons
Tél. 01.34.26.16.54 Fax - Signature:
Mél -
Personne a contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR WTK}N SA

9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ZAE N° 2
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Les %
cadres ci- s sont exacts ct établis de bonne foi.
NOMﬁ/% 72 Date : (9%"’ & é...- 4 230 Fax: 0130289619

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DIgf entifical
10. Expédition recue i l'installation de destination 11. Réalisation de l’npéuatwn
NeSIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Q 5
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : \g’_

95310  Saint Ouen 'Auméne Qs
Personne a contacter:  Mme CORBON : ;
Quantité réelle présedide : /{2 tonne(s) () L] & _ig}?ussigné certifie que ’opération ci-dessus a éié effectuce - f_:_;‘,;'
Date de présentation A TINOM : X
Lot accepté : oui [ non LN oM Date q / C@ { Cf’ Signature et cachet: 3%
Motif de refus : R \x i § FE ) ﬂ’, ¢ LY
t&:(’_é “r Hi2h K \‘ \\-3 il
,\(\ e
74 @ had

Signataire / :e Slgr@tﬂm et ca‘chqt A

Date : + )

v' 5 '-

identifiable le nouveau bordereau sera accomgagr;e ‘del'akhexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

Traitement prévu (code D/R) : Q\Z ,‘ )
N° SIRET : 2o Personne 4 contacter :

NOM : < I\ Tél. Fax. :
Adresse : i MEél

12. Devtmattbn ulteﬁeurc prévue (dam: Ie cas, Al ng ?rw%rmanon ou d'un traitement aboutissant a des decﬁets aiom Ia pmvgﬁa Be reste

/ L original du bordereau suit le déchet,



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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° : DEM20150505-CI150141-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[E Producteur du ] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique oui (cadres 13 & 19 a remplir)
| Personne ayant transformé D Autre détenteur [‘_“] non
ou réalisé un fraitement
dont la provenance des NP SIRET:  442.595.898.00010
d.écfhcts reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
NOSIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne a contacter; Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI150141-4
Personne & contacter :  Mile THEOPHILE : Opération @’ ¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet _ .
Rubrique déchet : 15 01 10* Consistance : solide [1  liquide [[]  gazeux []

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeurcuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, II, (D/E)~

5. Conditionnement [ ] benne  [] citerne [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : b
6. Quantité [ réelle [E] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas ¢chéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. Fax :
Meél

- A REMPLIR PARLE COLLECTEUR—TRANSPORTEUR -
8. Cnllecteur-transporte@@GETW E} 5“"}“51 FReeepissé n°: 2013-564 Département :
N° SIRENy, 493529739 ; 1 Ateqy Limite de validité :  19/09/2018
NOM: LADESSERTE Z. | du Satant  Mode de transport : Route
Adresse: 351 roltede Gwor&\]qo-i 3 ST QUE '= 1L ,-ﬁ_-_Jg\ﬂC}?QEe de prise en charge : 05/05/2015

38670 Chtgg sur BIOmE 442 505 598 000 10 APE 900 E - '\
Tél 0134300643 TANGRGHAAWEBFax 01 34 DS £ M %
Mél -
Personne 4 contacter : - B Transport multiw% et 21 a remplir)
: ~DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU-~ 710N S/

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : pEMY “‘;:I: "TI'

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

Y es'dp rOise
cadres ci ont, axacts et établis de bonne foi. é‘ &%N JBLY" —
NOM : fs’/‘f L~ Date : 24 o A AF "oy 0120289675

o 08 a0 .
- A REMPLIR PAR 1'INSTALLATION DE Dmﬁrm}xﬁém i - lgentficabrd T
10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération :
N° SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R : Qﬁ .
NOM: COGETRAD INDUSTRIES %
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Auméne

Personne a contacter: .
Quantité réelle présentée : O tonne(s) S‘S O usmgné certifie que ’opération ci-dessus a été eﬁ'actuéﬁ-. D
Date de présentation : R ,\thz‘ OM: Servige Exploitgtion .,_z._,f\‘ =i
Lot accepte %7 oui L1 non i ".91‘,;3; Date : ‘:£ Signature et cachet™’ " 44+
Motif de refus : NS PN gw\ o |\ %
Signataire :  Service Exploitation M\ o€ r)'\ .wtf'*' o O G2 ) A

O P L] Q
Date:j_qu’lﬁ_ ATV ™ ay

K &7 WP N\ T

12. Destination ultérieure pr@gﬁg (dans z'q‘cas A’ Me e Ymac‘mn ou d'un traitement aboutissant & @'B,s -dé
identifiable le nouveau bordereau sera accoﬁpagng\c{él annexe 2 du formulaire CERFA n°125 7};33"-

Traitement prévu (code D/R) : @ 1
N° SIRET : Personne & contacter : , QJ}\

NOM : ﬁ" "/] TéL 'i‘?z}' X
Adresse : ‘& : _ Mél : N

L'orieinal du bordereau suit le déchet.




<D

Formulaire CERFA n® 12571

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-C1150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d*entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [[] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique B8 oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé ] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d‘écfhcts reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: DEMO INJECTION 95310 Saint Ouen 'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230  Chambly Mé¢l exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 01302809619 Personne & contacter; Service exploitation
Mél - N® de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6 .
Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE 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 (filtres papiers, chiffons souillés)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (ls cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a,

(matériaux souillés), 9, II, (D/E)

Mél -
Personne & contacter : -

=)
5. Conditionnement [] benne [] citeme [] GRV [J 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°:  2013-564 Département :
N° SIREN :% 493529739 COGETRA vy IND Ubﬂ’@iﬁ& validité : - 19/09/2018
NOM: LA BESSERTE 84 a\ i we duy CkA Route
Adresse: 351 rotsg de Givors Z }_ 05/05/2015
38670 Chgsse sur RWSEEI () S (‘P /k’
Tél. 0134300643 Faﬁiﬁlﬁ'ﬂ&-}ﬂ '3‘9{29»11‘ ature l

5@& : 6 L
44001 15 /‘Kr_fL
] Transport multimodal (Cadres. 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAK = CTION SA

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : ZAE N° 2

Je soussigné ccrtiﬁe que les renseignements portés dans les Les Pories-de I'Oise

cadres ci- s sont exacts e@ubhs de bonne foi. "Z (:‘ é ) T .

NOM : Date : O - ({ . 3028 96 19

- AREMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION . =77

dont PR SU 41U Ted Tam

10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : QJ 2
NOM: COGETRAD INDUSTRIES -
Adresse : 34 Avenue du Chéateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : tonne(s) /{ 30 __‘;\_ﬁsousmgne certifie que 1’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation 19*; NOM: _Service Exploifation 25
Lot accepté : oui 1 non ".;'\-> @ Da’rc (B [ (‘ Signature et cachet :
Motif de refus : K, = 0 ‘?}
Signataire :  Service Exploitation A it R t;DOr
bue: 9 { NS AL \ e

12, Destination ultérleure prevue (dan.s' fg' cas giﬁme xré@:formarmn ou d'un traitement aboutissant ¢ de,s'décher.s‘ dani‘ f‘{ _pﬁp 73
identifiable le nouveau bordereau semac;@o‘ﬁfgqgkb"de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) Cv\ ! __f

Traitement prévu (code D/R) : el ‘5“.'_,-
E‘(’)il[RET : %lf\ ?;sonne & contacter : gy g’\ S
Adresse : "’q‘; M Mél -

!

I artoinal du havrdeven ouit la Adahas



@I Déoret n°2005-635 du 30 mai 2005

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° :

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique [ oui (eadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé  [T]  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: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tel. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly Mel exploitation(@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax - Personne A contacter: Mme CORBON
Mél - N°de CAP (le cas échéant) :  CI140138-9
Personne 4 contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 08 01 11* Consistance : solide []  liquide &, gazeux [ ]

Dénomination usuelle : Peinture + solvant non halogéné

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [ fit [X] autre (préciser) Nombre de colis : L
6. Quantite [] réelle [X] estimée : tonne(s)
7. Négoeiant (le cas échéant) Réceépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TéL Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur jé ‘& 51-T/13 Département :
N°-SIRENy,  319.747.291 GQG} TRAD mﬂugé Eﬁ nhch 15/11/2018
NOM : ONUTTIDELMAS ~ 94 8venue du Chageld de ransport: ~ Route
Adresse: asimir Perier ) - virt Galapite de prise en charge : 09/01/2014
95870 9&;1;3 ST OUEN L'AUMONE Dﬁ}/}'

: IRET 442 5 310 AR Eo- vy
Tl 0134261654 NTEGT 34 40 07 62 Fux 01 99 40 01 155 -
Personne a contacter: - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : i ZAE N° 2
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ) ?‘gﬂ)e 'Oise
cadres ci@su s texacts et établis de bonne foi. Z @ 06 6023 CHAMBLY
NOM : i .uzeqeu- ax ;0120 28 96 18

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DES'ITRE’ITID]!«C*% (0041 - Identiicztion FR 50 410 125 124
10, Expédition reue a I'installation de destination 11. Réalisation de l‘operatmn

N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R :

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : m ﬁn_ﬂj Q},\b,—
95310  Saint Ouen l'Aumdne :

Personne & contacter:  Mme CORBON E ‘g'b

Quantité réelle présentée : ;! tonne(s) @ soussigné certifie que I’ opératlon ci-dessus a été effectuée

Date de présentation _ A NOM
Lot accepté : @ oui I nen -3 N Dat(:(,’ 06 Signature et cachet :
o Ve

Motif de refus :

. - WY s ) F;J:\ o '4‘ SREE
Slgnata!.re e,f, c o ‘ : ~ e IO S i !
QQIoeld&%‘é‘%% el et
12, Destination ultérieube { prévue (dans, I@m.s‘ d'wnz faormation ou d'un traitement aboum@@‘d&g deakers dq:g?*lap
identifiable le nouveau bordereau s feﬁag;@ deVannexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : T 0O
Traitement prévu (code D/R) : s Q2 b
N° SIRET : Personne i contacter : 9 S ot 0

DV AN

21 \“Sf\ \J‘
NOM : _ﬁ:—*‘M Fax. : 9;\‘ ah A0
Adresse : -\:b\.g

L orrg:éa! du bordereau suit le déchet.




