i [ Facture en EUR N° ] { Date } [ Client
| FB1294 ] [ 30/06/2017 J L 1078
c G ETRAD FERMETURE ANNUELLE
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COi i GE
TRAi D e
[ cEDRE B
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS
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 )
REF DEVIS N°Vs/170121/2
CEDRE
PRESTATION DU 1/06/2017
0001 Cl 1701168/13 EMBALLAGES 0,140 425,000 59,50 4
VIDES SOUILLES PLASTIQUES
0003 TGAP 0,140 12,780 1,79 4
DRON (93 PANTIN)
PRESTATION DU 06/06/2017
0001 Cl 1701168/25 DESSICANT 0,370 300,000 111,00 4
0003 TGAP 0,370 12,780 473 4
CEDRE
PRESTATION DU 09/06/2017
0001 Cl 1701168/29 VERRERIE 0,593 425,000 252,03| 4
SOUILLEE
0001 Cl 1701168/27 SOLVANTS NON 0,255 190,000 48,45 4
HALOGENES EN PC
0003 TGAP 0,848 12,780 10,84 4
CEDRE
PRESTATION DU 12/06/2017
0001 Cl 1701168/9 EAUX SOQUILLEES 2,060 150,000 309,00 4
GRV/IFUT
0001 Cl1 1701168/13 EMBALLAGES 0,620 425,000 263,50 4
VIDES SOUILLES PLASTIQUES
0001 CI 1701168/21 LIQUIDE 0,200 350,000 70,00 4
ORGANIQUE SANS
ISOCYANATE
0001 Cl 1701168/7 DEEE 0,080 80,000 640| 4
0003 TGAP 2,960 12,780 37,83 4
CEDRE
PRESTATION DU 13/06/2017
0001 Cl 1701168/27 SOLVANTS NON 0,630 190,000 119,70 4
HALOGENES EN PC
0003 TGAP 0,630 12,780 8,05 4
CLIMESPACE (75001 PARIS)
PRESTATION DU 13/06/2017
Ko e




T [ Facture en EUR N° 1[ Date 1[ Client
O | FB1294 I sooez0t7 | 1078

L E—

CoGETRAD FERMETURE ANNUELLE

INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriel ——— e

l— CEDRE —I
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

Référence : L J

Reéglements 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 )

0001 Cl 1701168/13 EMBALLAGES 0,222 425,000 94,35 4
VIDES SOUILLES PLASTIQUES

0001 Cl 17011638/20 NEONS 0,010 200,000 2,00 4

0001 Cl 1701168/16 HUILE NOIRE 0,165 100,000 16,50 4
NON CHLOREE FUT

0003 TGAP 0,397 12,780 507| 4
CEDRE
PRESTATION DU 16/06/2017

0001 Cl 1701168/12 EMBALLAGES 0,840 425,000 357,00 4
VIDES SOUILLES

0003 TGAP 0,840 12,780 10,74 4
ENGIE COFELY (93 ST DENIS)
PRESTATION DU 22/06/2017

0001 Cl 1701168/23 PILES 0,185 200,000 37,00 4

0001 Cl 1701168/6 BATTERIES 0,080 90,000 7.20 4

0003 TGAP 0,265 12,780 3,39
CEDRE
PRESTATION DU 26/06/2017

0001 Cl 1701168/12 EMBALLAGES 0,648 425,000 275,40 4
VIDES SOQUILLES

0001 Cl 1701168/9 EAUX SOUILLEES 2,742 150,000 41130 4
GRVIFUT

0003 TGAP 3,390 12,780 43,32 4
CEDRE
PRESTATION DU 28/06/2017

0001 Cl 1701168/9 EAUX SOUILLEES 3,000 150,000 450,00 4
GRV/FUT

0001 Cl 1701168/29 VERRERIE 0,035 425,000 14,88 4
SOUILLEE

0001 Cl 1701168/28 SOLVANT 0,044 890,000 39,16 4
HALOGENE EN PC

0001 Cl 1701168/5 BASES 5A60L 0,016 1 090,000 17,44 4

0003 TGAP 3,005 12,780 39,55 4
CEDRE

PRESTATION DU 29/06/2017




[ Facture en EUR N° } [ Date | [ Client ]
L FB1294 ] L 30/06/2017 ] L 1078 J
COG ETRAD FERMETURE ANNUELLE
IND i DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
e — e ——
I_ CEDRE _l
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS
Référence : I_ J
rRlé‘glen‘uents 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
0001 Cl 1701168/9 EAUX SQUILLEES 0,950 150,000 142,50 4
GRV/FUT
0001 Cl 1701168/22 PATEUX 0,220 395,000 86,90 | 4
ORGANIQUE SIMPLE SANS
ISOCYANATE
0003 TGAP 1,170 12,780 14,95 4
CLIMESPACE (75016 PARIS)
PRESTATION DU 30/06/2017
0001 Cl 1701168/7 DEEE 0,005 80,000 040| 4
0001 Cl 1701168/16 HUILE NOIRE 0,425 100,000 42,50 4
NON CHLOREE FUT
0001 Cl1 1701168/19 MATERIAUX 0,011 400,000 4.40 4
SOQUILLES
0001 Cl 1701168/12 EMBALLAGES 0,010 425,000 425 4
VIDES SOUILLES
0001 Cl 17011638/20 NEONS 0,138 200,000 2760 4
0003 TGAP 0,589 12,780 753| 4
CEDRE
PRESTATION DU 10/05/2017
0001 Cl 1701168/19 MATERIAUX 0,450 400,000 180,00 “
SQUILLES
0001 Cl 1701168/12 EMBALLAGES 0,750 425,000 318,75 4
VIDES SOUILLES
0001 C11701168/10 EAUX SOUILLEES 2,150 250,000 537,50 4
10LAB0L
—




" ( Facture en EUR N° j [ Date j [ Client 7
0K | FB1294 | soeiz017 1078 ]
COG ETRAD FERMETURE ANNUELLE
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmp: GE 1
TRA'! D — B
[ CcEDRE ]
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS
Reference : |_ J
( Mode de réglement Echéance N/Id CEE : FR 05 442 595 898 )
Iy VIR 45 JOURS FIN DE MOIS 31/08/2017 Vild : )
rﬁgﬁ‘mﬂis par virement : )
Banque Code  Guichet Compte Clé RIB Agence
LBANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE P
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0003 TGAP 3,350 12,780 42,81 4
\ .
[ code Base HT Taux TVA Montant VA | [TotalHT 4537,21)
| 4 4 537,21 20,00 907,44 |Net HT 4537,21
Total TVA 907,44
Total TTC 5 444,65
_NET A PAYER (Euro) 5 444,65J
' Acompte versé )
Ref. acompte Date Montant HT | Tx TVA I Montant TTC

Aucun acompte de saisie sur cette facture...
L.

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 & 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 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 QOuen 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 APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898



|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L4 L rd
”” ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
I
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55031 N° BSD 55031 Réf. Cde.
L. Emettenr du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [] oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 15915 81918/ 10I0I01| 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N°SIRET : ISHMI [74I5] 1234 100001] 9 95004 CERGY BONTOSE Ceam e N mone
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 bax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CI1701168-13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [1_[§_| E_[ll u_lgj Lx Consistance : IXI solide ]:] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [ Jciterne [JGRV,TL] fat  [Jautre (préciser) Nombre de colis : # 4
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) 0/ P
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 7451 121341 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 98-T12" / Département : 95 J‘
N° SIREN : 440, 954, 980 Limite de validité :12/08/2017 — = A
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Rolte ﬂ (T:-_/(/fr re

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise ¢n chdrge 106/2017
95640 MARINES FRANCE (
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: _BC{) ?l Z R‘H
Mél :
Personne 2 contacter : Hugues Bourreau D Transport multi e
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU LI:UKI:
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature etcachet: | 9 rye du moulin de la canne
Je soussi gné certifie que les renseignements portés dans les cadres i 453 IERS
ci-dess nt exacts et épmblis de borme foi. i TEI0234429225 Fax0234421729
NOM : (16\\'a] ROV Date : /] / O{/ JO I/I( | SIRETS11 745 234 00019 RCS orléans
> - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation d ération :
N°SIRET: L L0 e e Code D/R : Q’é
NOM :

Adresse : Description : @_Q‘ : M oL l.fl
Personne 2 contacter : ?,}‘v

Quantité réelle préseﬂlée : O tonne(s) /‘ (_‘O &%@sm gné certifie que I’ opération ci-dessus a été eéfqe o
} r A\ v S"l,"i‘-'}'“"
fCQ £ ngnamne et cachet

Date de présentationg  / ]

Lot accepté : i oui [J non e

Motif de refus : 4 2 o OD(
,\ '\ { __?j“ - n A

v’m
Signat Signatu ‘cachﬁt 24
Date : T D@ li ﬁ&g@ R,

=

1demlf iable le nouveau bordereau sera accg@agwd@“pﬁﬁae 2du formulazre CERFA n°12571%01 J
Traitement prévu (code D/R) : Q M
N° SIRET: LI LI LIl LLI lé[\ f Personne A contacter :

NOM : e‘—_@ﬁ TéL : Fax. :
Adresse : AW»Q L MEl :.. .




Bordereau n° ;

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/4
- AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B4 Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [] oui (cadres 13 & 19 & rempii)
[ Personne ayant transformé ou [C] Autre détenteur B4 non
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 442 595 898 00010
PEios cos dclieta NOM : COGETRAD INDUSTRIES
entifiable_(oindre annexe 2 - O oy Adresse : 84, avenue du Chateau
sl I%l 9 %I 8ot N4 Y4 ¥ooeiS 95 310 SAINT OUEN L'AUMONE
: “VYRD n i /- g Tel. : 01.34.40.07 .82 Fax:01.34.40.01.15
Adresse : }? AV enice j(_,c {,——éﬂdm // l édférc‘_ Mél :
a0 \? TN Personne a contacter :
Te: 1530 /4 TN Fay. 0145696844
Mel: 016 gulbged 2 €| N° de CAP (ie cas échéant) : CI1701168-25
Personne a contacter : Thileppe LEROY - Opération d'élimination / valorisation prévue (code DIR) : D13/D10
3, Dénomination du déchet L2 /

Rubrique déchet : I e w  Consistance : X solide [ liquide [ gazeux
X

Dénomination usuelle : CAAYT
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant) NON SOUMIS

5. Conditionnement. [ | benne [ citeme [JGRV [ fit autre (préciser) : /l?*’ ﬁ,ﬂg Nombre de colis : 3

6. Quantitt [ ] réelle ‘E estimée & ﬂ[msn;(s)

7. Négociant ﬁﬁéﬁ Récépissé n® : Département :

N° SIREN : Limite de validité ;
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax: -
Mel :
s - AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° ’192, Département ;
N° SIREN : Al QL <AS Limite de validité: *99 a0l %o kO
NOM : Mode de.irgasport : Qo "Q-
Adresse TDV « Transports Du Vexin Date db piiseen charge : — 919 1< (Jok
Z,A.E, La Croix Jacquebot ,

ort 96450 VIGNY -8R 16 Slgria
Personne 4 mntacter;:;_m [ Transpbrt multimodal (Cadres 20 et 21 & rempir)

RCS Pontoise B 391 2040%BLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU- . RON SAS
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : A au capial g8 bgt&ggo:;\éa €
Je soussigné certifie que les re; e;gemems portés dans les cadres W ”; ??l‘; ‘fé o 564 448
ci-dessus sont exacts et étal nne foi. o = § )

: ! A 14 awenue du Général Lecler

NOM : 9, P%:, Pyl € Dete: /”I O-fi%‘} P A Cadex - ERANCE

- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - " °' '¢: a2 1 40 42 68 68

10. Expédition regue & Iinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération : ipcation@dron.com
N SIRET : 9 Code DIR :
noM:  COGETRAD Zdum N3
Adresse : 8‘4 oNnuL &’ QJ" Description :

Q§ 30 ITOuCs: | Adusl

Personne & contacter’;
Quantité réelle présentée O Tonne(s) :_))\:fo Wigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentafion : | :
Lot accepté : ﬁ’oui [ non |\ Bate
Motif de refus : ol : <

R T e L

\2A T A e j‘_“;’,.f)()e oA AD
Signataire : , Sig@Q%%caméf N sl Y A0
Date: 6/@@ L‘ﬁ—— PG .\ N 2 N 0D Al
12. Destinatioh ultérielire prévue (dans le cas done transformatiqnXultén traitement aboutissant & des déchets dont la proyenéinge reste identilabbJe
bordereau sera accompagné de ['annexe 2 du fo gf(;e_CEREbﬁ 1) Qj:\_i’(;rr\ a2 Q’{ el
eadx o A AV

ah

Traitement prévu (code DIR) : = o‘\ 3
S <0 [

N° SIRET : Personne 3 contacter : oM
NOM : Tel. e

Adresse : C %Cp Mel :

Le document original suit toujours le déchet. A conserver 5 ans (sauf pour les transporteurs : 3ans)



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] rd
’ | ”‘ Bordereau de suivi des déchets Page n°11
“
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55123 N° BSD 55123 Réf. Cde.
L. Fmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [—I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |44(2| [5/915] 1898 10i001 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o T - I Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O LA
N° SIRET: 511 [7\4i51 1213141 10100011 191 ) 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE one
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 rax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél : 01344298525 Fax : 0238 328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CI1701168-29
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet &
Rubrique déchet : 1115) |0j1) [1,0] v Consistance 1 [X| solide [ liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [ JGRV [] fit [[] autre (préciser) Nomb colis : IL, 5
-] M, pacp &
6. Quantité [Jréelle  [X] estimée I, -

tonne(s)
©,8co

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 51111 745! 1234] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN: 419] 033| 378 Limite de validité : 27/ - -
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Rdute Y G4 H G
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :/-09/06/2017 - . g

5 rue de la Métairie o / M e )

95640 MARINES FRANCE y
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne # contacter : Antoine AVRIL O ranspoﬁ_mulumodal (Ca%%ﬂ@ remp.flr)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEH
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et ¢ x5 -_
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres TE10234 42 922% Fax Q2 :
ci-dessps sont exacts eE ét biis de bonne foi. SIRET 511 745 234 00019 F RCS Jrgé_- ns
NOM Tcmo low (1 pae: 4 106 130\ A e
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N®SIRET : L1 L0 e e Ll Code D/R : Qh
NOM :

: Description : q
e ’ Qg%«@@n@.}
Personne a contacter : &5 ' o
Quantité réelle présentée : O tonne(s) S_Ci 3 «(Jessbussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée a‘fﬁ-‘l}
Date de présentation / v NOM q CG j
Lot accepté : oui D non 3t TS /
Motif de refus : o N :

1;.*'T‘-)' ) oos
2 4 k. el

Signat Slgnamre el cachet
S o2 e S

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas ;i une Iransforn'fa}ion ou d'un traitement abourissant 4 des -dé}ckers dom Ia,pmvhhhnce resie
identifiable le nouveau bordereau sera accpmpagne de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0137
Traitement prévu (code D/R) : i AY
N° SIRET: L1 Ul L C U ke |._|' Personne & contacter : A O

b ; '(6
NOM : 3 Tél. :
Adresse : Meél:




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

Formulaire CERFA n° 1257101
ll Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
20rdereau de suivi des dechets

- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55122 N° BSD 55122 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 414121 |5/915] (8918 [0I0I011] 10|
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 1511 [714/5] [2341 100001] 9] S0t Cimae B 80645 Saint Ouen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEl :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-27
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opcratron d’élimination / valorisation prévue (code D/R): R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [114] [016) |0g3] Consistance : [ solide  [X] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, I, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [] fot [[Jautre (préciser) Nombrc dec
n lelleq

6. Quantité réelle X] estimée tonne(s) -
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745] 12134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter ;: Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE MEéEl : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T113 Département : 95
N°SIREN: 419 033 (378 Limite de validité : 27/08/2018 )} & 4eq ¥
NOM : NORDECHETS Mode de transport/‘Route q
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise eharge /2017 -~

5 rue de la Métairie Y7 2 idr V A

95640 MARINES FRANCE _ H.TZnonre J
Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729 Signature:
MEél : . =
Personne & contacter : Antoine AVRIL ] Tran 'Tﬁﬂiﬁ’ﬂﬁ"ﬁ'ﬁw @ remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU-
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cadhenje i rnoulin de la canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessug sont exaqts et établis de bonne foi. - 3= q_ TA 023532 5225 Fax0234421729
NoM : Pland Yoe ehdy  Date: S ;(}é 1401 | SiRET511 745 234 00019 RCS oridans
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: L) LU L Ly Code DIR : ’_Ej 2
NOM : o
Adresse : Description :
Personne & contacter : ( _ » )
Quantité réelle présentée : O tonne(s) c& 5 ’ ._:I&@ausmgne certifie que I'0pération ci-dessus a été effectuée
Date de présentatior}:  / 'NOM
Lot accepté : oui D non 2.5 Signature et cachet :
Motif de refus :
Signataj Si gnaturs ot c"aphel ;
Date : ﬁm U4 |

1 A
12. Destination ullerleure prcvue (dam le ms q’ ung: fmnsfo; manon ou d'un trailement aboutissant a des dechm dont I pmvenEN:-e reﬂ'e
identifiable le nouveau bordergai sera a@ompagﬁé’ deltannexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) - -
Traitement prévu (code D/R) eﬂb“ ,. D Gl
NSIRET : LI LI | U\ Personne 4 contacter : e IG5
NOM : Tel: VEax. ;
Adresse : Mél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 1257101 Arrété du 29 juillet 2005
[ L] e
' “”l ”“ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55244 N° BSD 55244 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [] oui (cadres 132 19a remplir)
[X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N®SIRET : 14412/ 1519/5 I8/9/8 I0I0I0M1I 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: IS 74| 1234 10001] 9] 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE™ "
NOM : CEDRE TéL.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-9
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1111) 1011 (| L) Consistance : D solide IX.] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fiit de 200L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, Ill, (E)

5. Conditionnement: [ ]benne [Jciterne [XJGRV [ fiit [[] autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) 7 +
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : [511| 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne ¢l.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° ;.98-7/12 Département : 95
N° SIREN : 440, 954| 1980 Limite de vafidité ; 12/09/2017 W
NOM : TRANSDECHETS Mode de franspoyt :Route > Ahll g q
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise.en charge : 12/06/2017 - e |

95640 MARINES FRANCE nitead te-)
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signatjre:
Mél : ~ T e v
Personne a contacter ;: Hugues Bourreau El Transport multl}ncdal( e YIRS a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERE} :
e oy b PO 0 PVERS
po i SRR 2 7610234429225 Fax Q234421729
ci-dessussont exactg\et ?tah e bonne foi. /i O« ( SIRET511 745 234 00019 RCS orléans
NoM: Pyann \wl Date : A, / ;b\ e . o
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a 'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
o2 211 5 8 1 1 0T O e 5 5 T Code D/R :
NOM :
Adresse : Description :

Personne a contacter : %,O &
Quantité réelle présentée : tonne(s) l@%mgne certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée ‘;‘_a ‘\S,‘L

Date de présentatiory:  / ~={ 6/&2 :
Lot accepté : oui |:[ non ) 0 by JCG l:{—\ Signature et cachet '."f-"’i'-' ’

v 'u..,

Motif de refus :

\\\‘c

Signata Signa t ta
Date ,&cﬁ & e @ﬂ

12. Destination ultérieure prévue (dans le ca}d une rrarzsﬁ} mm ou d'un traitement aboutissant a des dechers d*Qm la proﬂemnce reste
identifiable le nouveau borderequ sera accé?npagne del ‘annexe 2 du Sformulaire CERFA n°12571 *01 i '

Traitement prévu (code D/R) : (A0 )
NeSIRET : LI LI Ll ,{ |3,J“| | Personne 4 contacter :
NOM

e TR0 Clke, ) &

TR B e e T T T,




- Décret n®2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n 12571*01

Arcété du 29 juillet 2005

" ”” I ‘ “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 55245 N° BSD 55245 Ref. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet L__| Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue '

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres I3 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou I:l Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14142 1519151 [8/9i8! 1010011 [0l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : IBMM1I 7145 123141 1010/01| (9] . g oioianr OE 0848 Saift OusnL:Aunone
NOM : CEDRE Tel. 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne

Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CH ?01158-1/4“3
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) ; R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : ]1;5| 10j1] |1|0| %) Consistance : [XI solide D liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

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

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [|benne [ ]citerne ECZI’{V far préci Nombre de colis : 1

al{/z,

6. Quantité [] réelle [X] estimée " tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| 745| 12134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : contact@c-e-d-r-e.fr
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-TM2 Département : 95
N°SIREN : 440| 954| 980 Limite de validité : 12/09/2017 g T
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route 0 j}- #H l? £q f
:7 rue de la Métairie Date de prise en charge: 12/06/2017
S 95640 MARINES FRANCE g g /3 0 o2 rea A e
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: /
Mél : |
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multmodal (Cadres T
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cach¢t : 3 rue au moulin de 17 canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ‘ 45300 PITHIVIERS
ci-dessug sont exacts et etabl de bonne foi. T&I0234429225 FaxQ2 34 421779
NoM :¥\anG Jou!l ff pate A 1 10 Leoans T 311 745 234 00019 AC

- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisatiop-de ’opération :
N®SIRET : Ll b el e Code D/R : §

NOM :

Adresse : Description :

Personne a contacter : \ =

Quantité réelle présentée : O tonne(sé,}gQ eAlve sou351 gné certifie que I'opération ti-dessus a été effeﬂl_e@q(,si

Date de présentation; /[ / _:_Q:\.___*, - [NOM : l -_‘-', \d
Lot accepté : aﬂcui [ non e\ # E_Qate 6 Signature et cachej N

Motif de refus : o &

w7 ™ 3

e

S§i gnata Slgnﬁr& et cachef
pue: JO0l of A0

12. Détination ultérieure prévue (dans o cas d- une ;mn}ﬁ)rmarwn ou d'un traitement aboutissant'a dés. de(‘hers danr la pronance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571 *OI ) 3

Traitement prévu (code D/R) : o\ i =
NOSIRET L1 P L L) L 1 j_l l I Personne i contacter : 1~

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : V Ml :

FoE. s . ] 2ilhe LF W



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] [ »
I ””I H | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55246 N° BSD 55246 Réf. Cde.
1. Kmetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
[J personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14421 I5/9/5] 18918 10I0I01!| 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : IS 714/51 (2341 1000101] 9] o R B sOe e SHint Oben L Auimane
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-21
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 10;8] 1011] uﬂj L*) Consistance :  [] solide D liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Liguide organique sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
UN 3082, DECHET,MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, lll, ( E )

5. Conditionnement: [ |benne [ Jcittrne [ JGRV [X] fit [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) /{, 5 dj
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 5411 745 121344 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Meél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :98-TH2 Département
N° SIREN : 440| 954 9180 Limite de validité : 1210812017 /ﬁ . 1
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Rgute _\) 7 : ’-/ (
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge:  12/06/2017 "

95640 MARINES FRANCE L _ A cVenn ,T{b‘ J
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature: /
Mél :
Personne a contacter : Hugues Bourreau |:| Transpostamultimodal(Cadres 20.et.21 & remplir)_ .

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE@NRF

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et tiacheg, rue du moul m- E‘; la canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres |

/ PITHIVI
ci-dessus sont ex?cts et établis de bonne foi. 45300 PITHIVI ERS

'. . i Té102344292 25 Fax 02344217 20

NoM Yiana (ou/ b Date : _to6 | MO, | SIRFT&11 248 234 mm‘w., i
-A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DEDESTINATION e o

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation.de l’operatlon 2
NeSIRET: L0 L e e Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : @ﬁé{t@—“@fﬂﬁ M
Personne a contacter
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 02@0‘“_“_ el Ie'ﬁusmgnc certifie que 1'opération ci-dessus a été c[fccn;éc
Date de présentation i/~ / / at ¥ | NOM .Q CQ { 2)
Lot accepté : oui D non PR 3 ‘({ /!
Motif de refus : P A\l \‘_‘V AD
Signat; Slg’narure et ‘cachet . {u’ . ;
Date A /c) L£ Y

12. Destination ultérieure prévue (dans I’e cas: d ‘line: rmnsformarwn ou d'un traitement aboumsanra a‘es decﬁéfs*dom la provenance reste
identifiable le nouveau bordereapgera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA 212571 *DI ) i g

Traitement prévu (code D/R) : Q

NeSIRET : L | LI Ll U_I_I_l Ll Personne & ConLactl:r M

NOM : Tél. : Fax, :
Adresse : Mél :

-J




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Artété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01
" Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
h

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n°® ;: 55247 N° BSD 55247 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet I:I Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N®SIRET : 141412 [5/9/5] (89i8 1010011 0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 1511 71451 121314 1010101] 19| ) ggggf%"égg’.ﬁ'"Ptoﬁgf’ssg%gggioéﬁgﬁégmme
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-7
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1156) 1052] 1113) L) Consistance :  [X| solide O liquide | gazeux

Dénomination usuelle : DEEE en mélage
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

NON SOUMIS
5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [] fat [Jautre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ! ( ?/ ’ [0
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033 1378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 2 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
de I'lsl
95640 M. :R%NES FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 98-T12 Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 980 Limite de validité : 12/09/2017 1 G9lq
NOM : TRANSDECHETS Mode de transi:}tzﬂaﬁte » L b
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise enf charge :  12/06/2017 >

95640 MARINES FRANCE o /j addnf J73
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: i Sl
Mel :
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport mulﬁmb‘&!me-man ’
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAGE URFE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet: 9 rue duy moulin de la canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessug\sont exacts et établis dc bonne foi. TE102344252 25 Fax g2 34 42 1729
NoM : Y\afG (o e Date /{ YA /J{) 7’1 SIRET 511 745 234 00019 RCS orléans

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION - e
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation ération :
N*SIRET : LI_Ll L e e Code D/R ; é
NOM :

Adresse : Description : QQ%S{&JZ w

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) O 80 w@gue certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

; L= ':'3
Date de présentatioh, : A =N t:g TR =Y
Lot accepté : k\’mi ] non J Date /L?% Signature et cachet : gy ) b
Motif de refus : reah

Signat Signature et Qach'ei g, OV, o ' 7.\ 3
et 0 00 Tt — AR A ;

12. Destination ultérieure prévue (dang le cas d utie tran jar}hd??on ou d'un traitement aboutissant & des decke:s dom la pmveﬁahce reste

identifiable le nouveau bordereau ser i:compagne de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571%0] ) : P
Traitement prévu (code D/R) : ﬁﬂ_* :
N°SIRET : LD LD Lo =<Eh Personne & contacter :

NOM - Tél : Fax. :
Adresse : [%)(q Mél -'_ - .

0



- Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%0]

Arrété du 29 juillet 2005

L] L3 rd
M I I ”l ” I" Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55260 N° BSD 55260 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 41421 15195/ 181918 10i01011] (0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : 131718 1919/3] 14/515] 101010771 10| Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CLIMESPACE TURBIGO Tél.: 0134400782 Fax : %‘: 34400115
Adresse :2 rue Turbigo . Mél :
gggoquﬁkElss&FgTﬁg; ville) Personne & contacter : Anne
Tél.: 0142339215 Fax :
Mél : abderrezak.hamilil@climespace.fr N7 de CAP (le cas échéant) : Cl1701668-16
Personne 4 contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet : [1[:_3] 1052] |0|8l L Consistance : D solide M liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Huile noire non soluble non chlore
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, lll, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ]citerne LIGRV [] fait  [Jautre (préciser) Nombre de colis : €

j F‘:‘tf_): "'I" / 5 i ﬁd‘ )
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033! 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
gggﬁeﬁmNEs FRANCE MEél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN: 419 033/ 378 Limite de validité :
NOM : NORDECHETS Mode de transpopt”: Route

Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729 Signature:

Meél :

Personne i contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de ’émetieur du bordereau - Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. d e
g A AT =

NOM : LM Date

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LLLI LLLP LU Ly L Code D/R : Ql 2
NOM :
Adresse : Description :

: AQLEQUJ

Personne & contacter : AED
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ,/P g 2N Je'soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée o
Date de présentation: _ / / AV ANOM 2 <RED
Lot accepté : oui [ non A W |.Date A+ ﬁﬁ/ ( Signature et cachet : et 4R T
Motif de refus : ' et N ok L AN ) ’\6 A AR

r ‘:“.‘_'-:4 L ". o s ; .“. L . »\*\ - _'__‘_. 3 y .

c:u\:.;‘ ) aN& NG € SR et il fe CLCLAPRE\

Signatgire : ’# Signature et cachet ;- | e g\ O i A
Date/?-g’e&;'r 2aAD 2 ¢ ot b AN B ¢

12. Destination ultérieure prévue (dans le.cas d ung transfoYmation on d'un traiiement aboutissant'des déchets dont la'provenance reste
identifiable le nouveau bordereau.sera agéquo‘zfﬁé de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0] }I:-'-_ 3 i
Traitement prévu (code D/R) ; At Tée\ oA 2
NPSIRET : L L LD i L Personne 4 contacter :

NOM m Té}. z Fax. ;
Adresse ; & I MEI :

\ (
Wi
43 W o
i




Lcerfa
i | Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
|H| I | ” ‘ || Bordereau de suivi des déchets Page n° 1A
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 55262 N° BSD 55262 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d*'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui {cadres 13 & 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N“SIRET : 144121 15915/ 189i8 101010111 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse : 84 avenue du chateau

N° SIRET : 137181 191913 14i5/5! 100107 10l Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

o = . 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CLIMESPACE TURBIGO Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :2 rue Turbigo MEI :
, gggo':A{FkEISs&FwﬁEd; i) Personne & contacter : Anne

Tél. : 0142339215 Fax :

Mél:  abderrezak.hamilii@climespace.fr N de CAP (le cas échéant) : CI17001168-20

Personne a contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet -

Rubrique déchet : 1210] 1011] 211) k. Consistance : solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Néons tubes fluorescent
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

Non soumis ADR
5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [JGRV [ fat [ ]autre (préciser L Nombre de colis : ¥

2 Lo lents N&Q&/rﬁam

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN : 41891 10B3!1 13[718! Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729

ZAE de l'lsle Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/1 Département : 95
N° SIREN : 4181 083! 378 Limite de validité :
NOM : NORDECHETS Mode de transpory/Ro
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise e 13/06/2017

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786  Fax. : 0134421729 Signature:

Mél :

Personne  contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de 1’émeiteur du bordereau : Signature et cachet :

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

NOM : Bviai s qnn Date Jj’;( (| AF e
' - A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10 Expédition recue & I’installation de destination 11. Réalisation de l’operatlon
NeSIRET : LI L e e L Code D/R :
NOM :

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée :

Date de présentationy ~ /
Lot accepté : aFoui

Motif de refus :

e dBiol

Adresse : DESCHP&&QI" Q_Q &LPQ&J_\QLJ“

| Je'soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée riE b 3

0P NOM ;
Date 3 %,\ Slgnaturaetcachéi

12. Destination ultérieure prévue (dans Jeeds dune transformation ou d'un traitement abouns;@r{f idﬁ&dérhers dor.'r la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau serddetompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET : L0 0 e el o Personne # contacter : )
NOM : — Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :

L’original du bordereau suit le décher.



