@D
B Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

| ”l | H | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- .

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56119 N° BSD 56119 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 I) I;{ oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ personne avant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14i4/2 15/915] 189181 10I0i0I1] [0
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET : 1511|7451 (2341 1001011 I o CERay RONTOISE e O N mmorne
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tel. : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N”de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-19
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [11§_| @EJ @_@j L% Consistance : [x] solide D liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés ( EPI, Gants,chiffons, absorbants, Flexible

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, Il, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcitene [ JGRV [] fit [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 2

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 7451 2134 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
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° ;98-T12 Departement
N° SIREN : 440] 954, 1980 Limite de val{dité : 12/09/2017 0\ j‘_ {)5
NOM : TRANSDECHETS Mode de traisport J:]:?é D x
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en chafge : —11/07/2017
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signatu
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D T ultimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE%R_&. |
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereaun : Signature et cachet : - f
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 8 rue du moulin de {a canne |
ci-dessugsont exact el établis de Bonne foi. 45300 PITHIVIERS i
NOM : fP\ an  Veur 0 ] j(z-_, Date : /u foj /LﬂO(“.’. TEI0294429225 Fax0234421729 |

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTY . 234 00019 RCS orléans
10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisati I’opération :
N°SIRET: LLLI LAJETRAD INPYSTRIES] Code D/R : 12
aveanue du ChaEal
NOM : | an L L
Adresse : 5310 5 L'AUMONE | Description :
| &47 595 BGE DOU10 - A \’l 900 E /Reqrwm
e e ._—_W,—w 4 40 N1 45

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) (_' (,-:{5 Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ [/ | NOM : # e
Lot accepté : [E)nui [0 non | Date : ‘8-" al :[t Signatiire éfoaghely,, -
Motif de refus : i Z1 4ok, 0V Chateg,
Signatai Si gnarure ehcii}h'ét;_ : &
Date : g/ $ / \;F ] ; e
12. Destination ultérieure prevue (a’am lecasd jme rransformanon ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

identifiable le nouveau borderegu sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : tz
N°SIRET : [_LI_| LLLI O o Personne & contacter :

1 A Y ___5 I

NOM /""’— E\ q JO Tél. : Fax. :

Adresse : Mél :




TC IS XT

@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 D
RGO Bordereau de suivi des déchets I

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56218 N° BSD 56218 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) [j oui (cadres 13 a 19 a remplir)
X] non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 41412 15195/ 18198 10i0l011! 0
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau :
N SIRET 532 8601 591 00021 0 R
NOM : ECOBTP 75013 -2 TélL. : 01 34 40 07 82 ax 0134400115
Adresse :Chantler BATEG Mél :

39 Avenue Plerre Mendes France

o] 2 N artay *
75013 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne

TéL : “ax :
Mél : N° de CAP (le cas échéant) : C-160129-% 37
Personne @ contacter : M DAGLIAN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 116 1015 [Q14) . Consistance : [ solide O liquide gazeux

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

UN 1950, DECHET, Aérosols, 2.1, (D)

5. Conditionnement: D benne D citerne D GRV m fiit D autre (préciser) Nombre de colis: 1
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N15 Département : 95
N° SIREN: 418 0881 B7Bi Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 [ax,: 0134421729

ZAE de l'sle Mél : contact@nordechels.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95
N SIREN : 4181 0881 B8 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route

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

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:

Mél :

Personne i contacter ; Antoine AVRIL [ Transy@& multimodal (dfadres 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 cadres

ci-dessus sont exacts ct £tablis de bonne foi. l

NOM : MQUM Date : / l
[

_A REMPLIR PAR L'INSTALLATIOX DEDESTINATION -

10. la:xpédition%&&ﬁ&iﬁmmgf ?1; ation 11. Réalisatiopdy I’opération :
N° SIRET : L1 II 1’;;1%1_’“# Pt} rifiphAy 1oLl Code DIR : 12,
NOM : 05310 57 rﬂfi Galant

Adresse 1, S'RE T 447 594 505 1 L'J"LJ}'\"IUNE Description :
- ax 01 34 40 04 15
Personne & contacter : )
Quantité réelle présentée : O tonne(s) (’ ) (1‘ q Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a &ié effectude
Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté : m oui ] non Date : L_S\f# / ’ '4' Signature et fachet :

Motif de refus :

COGETH

I
s \ ” 84 auel USTRIE 1
Signataire ; Signature et caclret N fh,'ilr:!aﬁ’cs e t:?“ C‘),é? TRy
Date H !l :}“ 85311 - , NG 8f 0,2 NS, Cagy, 20U

A ¢ e 2 &
12. Destination ultérieure prévue.!!@}jiif T iz « ;yigé_g;:&’:.{:{diﬁfdmmpu d'un traitement aboutissant 8 des dechets
identifiable le nouveau bum’erm@m ‘acedmpagnéde ;'&?ﬁﬂfj{é’ 2 dwdarmulaire CERFA n"12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : T4 4001 15

< T

=
NOSIRET: LU0 P e s ol Personne & contacter : CAg
NOM omrmer Tél. : Fax. :
Adresse : ) ) Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n” 12571

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/

AR

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56219

N° BSD 56219

Réf. Cde.

1. Emelteur du bordereau
Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
O personne avant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N’ SIRET: 5312 136001 1519111 000R2! 0
NOM : ECOBTP 75013 -2

Adresse :Chantier BATEG

39 Avenue Pierre Mendes France
. 75013 PARIS FRANCE
Tél :
Meél :
Personne a contacter : M DAGLIAN

ax v

2. Installation de destination ou d’entreposage oun de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditlionnement

oui (cadres 13 a 19 & remplir)

non

N° SIRET : 4412l 519151 181981 1010i0i! 0!
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :
Personne i contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CI-1711068-12113

Opération d’élimination / valorisation prévue {code [)/R) : R13

3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet :

1s) o) (0] B

Dénomination usuelle :

Emballage Vide Souillés

X solide O liquide O gazeux

Consistance :

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

N°SIREN: 4181 0881 B78|
NOM : NORDECHETS
Adresse ‘ZAE DE L'ISLE

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE
Tél. : 0134421786 Fax. : 0134421729
Mél :

Personne 4 contacter : Antoine AVRIL

5. Conditionnement: [ |benne [ Jcitemne [ GRV L] s [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelte [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN : 4181 0831 B78 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antolne AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 ['ax.: 0134421729

ZAE de llsle Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95

Limite de validité : 27/08/2018
Mode de transport :Rg
Date de prise en ¢l

07/2017
Signature:

D Transp®rt multimodal (Cadres 20 et 21  remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exagls et étahlis de bonne foi. } q’
NOM : ﬂtj Date : /

Signature et cachet :

e e |

84 puane

o VAREMEIR PAR L'INSTALLATION BEDESTINATION -

10. Expédition regue. a l‘h‘lﬁluﬂaﬂﬂﬂ 3 de%ﬁl'latmn
N° SIRET: LI 201AST DUk, u

NOM :
Adresse :

Tél 01 34 4p ,” \r b g(ml

H_-. Fax 01 34 4¢ 81 15
Personne i contacter :
Quantité réelle présentée :
Date de présentation : [/ /
Lot aceeplé : [Buui
Motif de refus :

f}l 1353

Signat
de‘l(g ’*>P’J i ‘r.fu r\l 344007

O tonne(s) , , q
[] non

COGETRAD INDUSTRIES
&4 avenue du Chalea
Z.| du Vert

Sh Uk L7
%M,,ﬂ Liv.he‘f

11. Réailsallonﬁ ’opération :
Code D/R :
0ae |3

Description : Q(’q‘*w &w
Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a €1¢ clfectuée

NOM ;Q/Y—"‘ , ;], Signature ey,

Date :

, AN

INDyy
Yty (-»I,;?T IES

m.?:’”?

12. Destination ulterieure prévue (dans Fp ca

Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET : L L L
NOM

Adresse : I Q[“()

S 6

- 45 :
Nte transformation ou d'un traitement aboutissant & des Héchets dont la provenance reste’
identifiable le nouveau bordere u: sera accompegné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) -

Personne & contacter :
Tél. :
Mél :

Fax. :

L'original du bordereau suit le déchet.




cerfi

Formulaire CERFA n° 12571%01

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

H‘m “‘ ““ | “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[Bordereau n° : 56064 N° BSD 56064 Réf. Cde. ]

IT‘I:‘.meueur du bordereau
[X] Producteur du déchet [ collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme

rubrique (joindre annexe 1)
[ personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 15111 (71415 |21314/ l0i0i0MI 191
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
Tél.: 0134429525 Fax :
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
Personne & contacter : Pascal PRASIL

0238 3286 49

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[X] non

N° SIRET : 14142 15/9/5 1898 10/0011] Ol
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
71 du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
X

Tél : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Mél :

Personne & contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-28
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): D14

3, Dénomination du déchet
1114] 018) 1012) ¥

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

Consistance : D solide IXI liquide D gazeux

1. Mentlons au titre des réglements ADR, RID,

ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6.1) , 1ll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ | benne

D citerne

Ocrv [ fot

[ autre (préciser) Nombre de colis : 1

95640 MARINES FRANCE

6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 511 745! 12314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 023832 86 49
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr J
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-T12 ™\ Département : 95
N° SIREN : 440 954| 19180 Limite de validité : 1210912017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : i dx + PS
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en

MiTzhn 1e)

Tel.: 0134666356 [ax.: 01 34 66 63 56 Signature:

Mél : e = e e A b A 2 - e e Lnna, Y

Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 30};;;;,; ;é@.’ir) g |
_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU= - v i

D. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet G rue gu moulin de ia canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIMIERS

ci-dessug sont exag{s et établis de bonne foi. | Tél0234429%35 % (234421729 |

NoM Pl PR O1det D, A2 011 Yo | swersus 745 3¢ oot Resoriéans |

LTI St i

cooe RAUAREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a Iinstallation de‘destination.

N° SIRET: 1| LI Ldsdab b3 WER LIZLT oo e
NOM : BIRET 442 B8 0 ox 0134 40 0118
Adresse :

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :

O tcmne(s)#‘ Q O

Date de présentation:  /  /
Lot accepté : E oui [ non
Motif de refus : ey

Signature et cachet?

Signataire ‘.

Date J© / l ai

11. Réalisation de I’opération :
Code DIR : i;’j 2

Py

Description : = : k(
C|TANEEON

Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée

NOM :

Date : | O )‘:i ! [ 'iL Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le ¢
identifiable le nouveau borderegy sera accom
Traitement prévu (code D/R): @b

L 620 U

d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont
agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

provenance reste

Personne a contacter :
TélL :

Fax. : J

Ne SIRET : L1 o Lo Bl
NOM : :
Adresse : 6@@
L) Tk 1

MEL :

PR ¥ R



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

[’ormulaireFERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L L »”
Hl“““ |“” | “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 56061 N° BSD 56061 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 3. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] 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 13 a 19 & remplir)
[X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 15/9151 898/ 10101011 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;a.lﬂ. :v?’me gu‘ Chatgf?»ueos.;s —
o ; Z ert Galant aint Ouen L'Aumone
N° SIRET: 1511|7451 2314 |0i0i011 19! 950(‘,‘4 o ERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-9
Personne i contacter ;: Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet "
Rubrique déchet : ] 0x1) ) ! Consistance : O solide lX] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRYV ou Fat 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.8.A., 9, IlI, ( E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne XJGRV [] fot [ autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s) (('“'\'
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5111 745! [234| 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 Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

“A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR™\

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-TM2 épartement : 95

N° SIREN : 440 954 980 Limite de validité : 1

D l(F £F

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise e 7 M TENH ¢ Te )
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Ml : 7
Personne 3 contacter : Hugues Bourreau [ Transport 20t ‘""“j‘é remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERE ic
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet ¥ I vedumoulinde la canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | 45 HVIERS i

ci-dessus sont cxacn;&établis de bonne foi.

NOM : { (a0 b, Chdt Date:Ao;ofhi’Ol/—]f

L Té10234429225 Fax

17 29
SIRET 511 745 234 o001t i

P ey

COCTAREMPLIR PAR:E INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination” " 11. Réalisation de ’opération :

NeSIRET: L1 LI L Lemiobd dbasvone CodeDRR: 1 ).,

NOM : S s "G00 B ! 5

Adtosse: 40U/ B2-Fax D134 4001 15 DeSCﬁpflOIl . . ; Jb
Reqractpenen

Personne & contacter : L

Quantité réelle présentée : c% tonne(s) (5@ H_) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation:  / / NOM :
Lot accepté : E}oui [ non Date : ’O ;'\»f / ’ ‘; Signature et cachet :
Motif de refus : RAY

o s

TRAD INDPSTRIE

Signataire | hf_“ Signature et'cachgt /]"
D> bk | A LA 0
12. Destination ultérieure prévue (dans le cay d une'transformation ou d'un traitement aboutissant & ¥es déchets dont la\provenance reste

identifiable le nouveau bordergags¢ra acco agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01):
Traitement prévu (code D/R) : [
Ne SIRET : 1 i oo e o Personne & contacter :

NOM : -~ L ) Tél. : Fax. :
Adresse : { Rt & ] Mél : i J



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Acrété du 29 juillet 2005

[N

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

‘ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

Bordereau n° : 56063 N° BSD 56063 Réf. Cde. |
1. Kmetteur 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) ll;]l oui (cadres 13 a 19 & remplir}
non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 414121 15/0/51 18918/ I0i0i01! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau ) .
N° SIRET: I5AMI 7451 234! 100011 9I e e CEDEX FRANCE .
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 bax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : C1-1701168-21
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 10:8) 1011) 1) bl Consistance: L] solide O 1iquide O gazeux

Dénomination usuelle : Liquide organique sans isocyanates

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, 1ll, ( E)

Adresse : o ' tan Description : QC -

i Sl ey "I '. ONE ¢ —")L . J[‘_‘
Personne a contactér's | S e SHE . Pﬁ‘l&m@ﬂ
Quantité réelle présentée : O tonrie(s)c_z5-f Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / NOM :

/ L s
Lot accepté : EDoui [ non Date : :O'\’f / / \r Signature et cachet :

5. Conditionnement: [_| benne [ citerne [JGRV X fo [] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 5111 745! (234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-TH2 Département : 95
N° SIREN : 440 954| (9180 Limite de validité : 1 17
NOM : TRANSDECHETS Mode de transpori/Route Dx 1T F i3
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise el charge : /10/07/2017
95640 MARINES FRANCE ' ﬁ:q:'fl N Te 4
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
MEélL : // i
Personne  contacter : Hugues Bourreau O Tran Trimoday(Cadres 20 et 2La remplir) i
_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEm?ﬁt
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et chchet@ yue du moulin de 12 canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres r AS20QRHEEVI )
ci-dessus,sont exacts et établis de bonne foi. - 7610234429225 F 721729
NoM - YiGog (uo Oidee.  Date: )rO / O—;L I,ZL'-I:[’ \ SIRETS11 745 234 00018 Tl
A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a P'installation de destination 11. Réalisatign-de I’opération :
N°SIRET : LI ¢ddetkh AL LI .-_LL-.!-U Il Code D/R : Q;Q
NOM : 84 avenu e e l %

Adresse : &DQ-\ G Q :HY:\J_(‘_H ( ﬁ Mél:

Motif de refus :

COGETRAD IiDUSTRIES COGt .

a4 guende gu g naleksu 4 - 3 L STRIEe

Signataire : Signature et gachet 7] ; . IS TRIES
Date ;&) ENE: 05310 S AMRNE LIRS ia
12. Destination ultérieure prévue (dansTe cas dfiike _Ilr_r"b';(s‘f@?_"}ﬁ]&hgou d'un traitement aboutissant & éLJ??Bth.'s.Rohr la provenance reste
identifiable le nouveau borderegi, sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*0)) : OE
Traitement prévu (code D/R) : | /
Ne SIRET: L1 Lt LU Ca'l'; i ] 0 O | Personne i contacter :
NOM : el Fax. :




|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L F i
| Hm ” |’ " Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 56062 N° BSD 56062 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
| Producteur du déchet O coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 15915 [8/9i8 10100111 10!

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

o ol ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N SIRET: 51| [74i5 12341 10001] OI e el e S AN CE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Pax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-12113
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : |1 ]5| 10 |1 | |1 |0| L™ Consistance : IXI solide D liquide D 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: | Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fit  [X]autre (préciser) GReBB6E Nombre de colis : 4 4@
o+ EST)

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ‘
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 6111 745! 234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transporteur Récépissé n” :98-TM2 Département : 95
N° SIREN : 440] 954| (9180 Limite de validité ; D Tenm TF
NOM: TRANSDECHETS Mode de transpgft :Route Ternn el
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise£n char ’

95640 MARINES FRANCE -b Xl ! } Pf
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transpowlnda‘l (Cadres.20.et21-a-remplisy——--

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREANG B} =

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachelg rue du moulin de la canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessys sont exacts et établis de bonne foi. i o ffun d; V_”(l.{:, 1790 [

NOM 'lam ﬂ/ Oq ‘c_—r Date -AOICJ']'I @(q' g&;;l}l‘t 238 ra!:fu‘lz\ ’t("-— !n'\nr{ ;
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION D ESTINATION - g 2 oozl

10. Expédition recue i Pinstaliation aelab%jﬁfﬁn 11. Réalisati opération :

N° SIRET: LI LI st errea Il I_i Code DIR : 12

NOM : - ) AU ‘3?: 25

Adresse : Description : ~

| r@{%BGMQﬁL

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) qs(f | Je soussigné certifie que 1 opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM :

Lot accepté : ﬁoui [] non Date : ) l\»f / ] h{ﬁ‘ngnature et cachet :

Motif de refus :

s TRIES COGETF

y IND!
i eaud

COGETRF

{ !\'.-E

Signataire : glgnamre et cach £
s

Date : O{(\-'F oY

12. Destination ultérieure prévue (dans le casjd'ine a‘ramfbﬁna:‘:on ou d'un traitement aboutissant d des a’ec Ns-dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accom agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n“12571%01) :

Traitement prévu (code D!R) l

N° SIRET : I_I_I1 LI1_LI I Personne & contacter :

Adresse :

s Y Tél. : Fax. :
BOM: =Ty C\CI Ml v



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

Hl ”mll “ || H Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56049 N° BSD 56049 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 (oindre antexe 1) || oui feadres 13 19 a remplir)
X] non
L Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 1442 1595 1898 1010011! 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: 511 7481 1234 00011 9 " e ol 1C SOk S Dot
NOM : CEDRE Tél : 01 34 40 07 82 "ax ; 01344001156
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 cus ¢chéant) :  Cl1701168-22
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 108} 1011) 111y ] Consistance : ﬁ solide [ liquide O gazeux

[Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: |:| benne D citerne D GRV D fint ﬂ autre ( w /( Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée q ( tonne(s) l

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BHHI 745l 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ux.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l :  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 : 4181 0B8BI 1378 Limite de validité : 12018

NOM : NORDECHETS Mode de transpory te
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise rge:  07/07/2017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE ..
Tél.: 0134421786  lax. 01344217 29 Signature:
Mél :
Personne a contacter : Antoine AVRIL D Transpop multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU B( REAU |

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature etleachet : a8 KI: ]
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ! 9 rue du moulin de la canne £
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 45300 PITHIVIERS l
NOM : ff/?«‘?’ltt_ _Date : 0‘91"' O’I‘*’I + L T40234470225 Fax(0234421729 |

COGETR“”*&&%‘:&;#HAR L’INSTALLATION DE I)mimﬂi mmn RCS orléans

10. Expédition I‘l:(,_lll:arlllmi..lﬂmﬂm die destination 11. Réalisati T ———
N°SIRET: 1L L1 bdg JSIh VA1t | CodeDR: |y
NOM - SIRE | 432 5 ;,;_ NLAUMONE

10 - APE oo E L
& drasnars Tél. 01 34 40 07 62 - Fay 01344001 15 Deseription :

Personne i contacter : { i

Quantité réelle présentée : () tonne(s)( )q D Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM \Ff) P

Lot accepté : oui O nen Date : / J Signature et cachet :

Motif de refus :

COGETRAD !ND‘J‘i R
84 avenue d

8 y j LT

Sig Lluu]r Sighiiture ¥hcaChdtn Sl G

T OlUiEN L : 43 ai ¥ .
Date 35310 5T QUEN LAU Tel. o4 ey ':.'41(1-_ \at OIS
12. Dcslin.lliun ullt'rlf.'ura pl—:uvqe fr..j‘@m )}:_ as .ﬁ‘ ';fmfhim:.g&n mation ou d'un traitement aboutissant & des Jédhets qaﬂmeum e reste
identifiable le nouveau bordereay¥pra accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) : 115
Traitement prévu (code I/R)
NCSIRET: LI LLLL MR L Personne 4 contacter

NOM : m‘ {/] o Tél. : Fax. :
Adresse : Meél :

L'original du bordereau suit le déchet.




@ Décret n“2005-635 du 30 mai 2005

i ey Arrété du 29 juillet 2005
| | ﬁl II M Bordereau de suivi des déchets Page n° M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56048 N° BSD 56048 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereaun 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
l'l!hl’iqlh.' {joindre annexe 1) D oul feadres 134 194 remplir)
m non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 442 (5915 1898 010l011! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 84 avenue du chateau
N SIKIT A1 745 234 00011 B o et Slots s cpy pumee
NOM : CEDRE Iél. : 01 34 40 07 82 ax 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter :  Anne
Tél.: 0134429525 Fax : 0238 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI1701168-9
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue {code [D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : |116| 1110] 1011) L Consistance : L] solide X liquide U gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fat 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., 9,1l (E)

5, Conditionnement: [ |benne [ Jciterne K] GRV L] fo D autre (préciser) Nombre de colis: 1

6. Quantité [] réene [X] estimée 4 tonne(s)
i

7. Negociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BMAA| 745 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse ;9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n- : N°39-T13 Département : 95
N SIREN : 48 08831 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Rgute
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en /I 07/07/2017

5 rue de la Métairie -

95640 MARINES FRANGE .
Tél.: 0134421786  lux.: 0134421729 Signature:
Mél :

Personne i contacler : Antoine AVRIL O Transport mefltimodal (Cadres 20 e1 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUBORDEREAU - §
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature ef cachet : CEDRE i
Je soussigné certifie que leswenseignements portés dans les cadres " 9rue dumoulin de la canne
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 45300 PITHIVIERS

NOM: /%247 i~ Date : M L} 4100 24 42 9225 Eay(734471720
> - A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESHINNTIONS4 00019 RCS ordéans |

10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisat e | R e
N SIRET: LI LI COaETRIAD INOUSITRIES Code DR : i ‘f'g
N( )M . B4 avenue du Chiteau -

Z.1. du Vart Ga

Adresse : 85110 ST QUEN LUAUMONE Description : Qﬂ“ {‘% /{\E’ JY
SIRET 447 595 488 UDU10 - AFE 900 B

Personne & contacteFé! 0134 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15

Quantité réelle présentée : O tonne(s M Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation: ~— / / NOM c_j,’ _1_
Lot accepté : oui D non Date: 4/ 7/ ( - Signature et cachet :
Motif de refus :
COGETRAD ]
Signatairg : p Signature Lti.;c.b'
Date : !jf e 95310 5T

12. I)eslm.llmn ulierieure prc.Mjl ﬁqrfr‘ !ﬂ cas' mm i‘mm‘ﬂmmmm ou d'un traitement’ afmy{u w.mf i dm dm hrn dmlr Ta pm\ enance reste
identifiable le nowveau borderea d urmmpu site de l'aitéve™d dl Sformulaire CERFA 1 12571%01) : !
Traitement prévu (code D/R j i\- )

]

NeSIRET: L i | ] I Personne & contacter
NOM : ( ~ R Tél. : Fax. :
Adresse : Mel :

L’original du bordereau suit le déchet.



