[ Facture en EUR N° W ( Date W [ Client ]
10X l FB1274 J [ 30/06/2017 J L 0755 J
COG ETRAD FERMETURE ANNUELLE
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmpagnie de GEstion et de
TRAIter s Décl n B —
I_SAFETY FIRST —l
1 RUE DU LIMOUSIN
PARC D'ACTIVITE DES BETHUNES
95 310 SAINT OUEN L'AUMONE
Référence : |_ _J
( Mode de réglement Echéance N/Id CEE : FR 05 442 595 898 ]
CH45J FIN DE MOIS 31/08/2017 Vild : J
rRég!emgnis par virement :
Banque Code Guichet Compte Clé RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE
Référence Désignation Quantite P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
REF DEVIS N°VS/170126
COMMANDE N°AD 1706179-3
PRESTATION DU 23/06/2017
0001 DECHETS AQUEUX 0,720 300,000 216,00 4
0003 TGAP 0,720 12,780 920| 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 57,000 57,00 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 2,280 2,28 4
- <
Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 284 48
4 284,48 20,00 56,90) Net HT 284,48
Total TVA 56,90
Total TTC 341,38
LNET A PAYER (Euro) 341,38
( Acompte versé i
Ref. acompte Date Montant HT | Tx TVA l 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 lindemnité forfaitaire pour frais de

Vi

ans |

ions commerci

a 40.

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 I'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 Ouen L’ Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
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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° : SAF20170623-CI11701128-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites quantités [prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
testridentifiable {joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  794.414.821.00015 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  SAFETY FIRST 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 1, Rue du Limousin Parc d’activité des Béthunes — BP 10{Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Quen I'Aumone Mél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :01.30.36.20.74 Fax 01.30.36.20.79 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : ameneghin@safexis.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701128-1
Personne a contacter :  Arnaud MENEGHIN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 03 05* Consistance : solide [] liquide 5B  gazeux [J

Dénomination usuelle : Déchet aqueux pH <12 (agent extincteur)
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3082, matiéres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a. (déchet aqueux), ADR 9, 111

5. Conditionnement [ benne [ citerne E GRV [ fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  43-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 23/06/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne . ;"x
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: o
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multimodal (Fadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU

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

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

- A REMPLIR PAR L’'INSTAELATION D

ESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation4e I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : -

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:

AED
Quantité réelle présentée : O tonne(q/}:z@ 06"@‘@%&1%%@ certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : w3 ¢ : Semcc Explmtatxon . S
Lot accepté : E%ﬂ oui O non ., ¥ \'. oo "bate © ( Signature et cachet : |\, uﬁ‘:ﬁ\&'
Motif de refus : é,.»‘q‘%'*’ > N T {)‘\ PR s e
Signataire :  Service Explonanmb@ \ BBy i";,‘:-* \ o ;\?ﬁ-\ﬁ:; 4 .

' \ W o ﬁ L . 'i_-’“ \‘l“
Date : EQ @ (£1gnaturc et cach%' 1 A " Gt Ve _z‘\'r\ :

" n T 3 X ‘-:Z" Vg {:}\ }"&:

12. Destination ultérieure prévue (dans Ie cﬁit"'ﬁaun jmik@’*matmn ou d'un traitement aboutissant a %r) r{fgqﬁj |7 .é’ -
identifiable le nouveau bordereay sera a c@&}agne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°i2571) : g\f -‘K

Traitement prévu (code D/R) : ‘Mé o OV A

N° SIRET : Personne a contacter : 1ev

zg}:{ee : EQ@ %6 L&t(}ﬁ\fﬁﬂ @ TMécll Fax. :

L original du bordereau suit le déchet.




