r Facture en ELRN® | ( Date ] ( Client ]
Ase's | FB1358 N | 0168 |
COG ET RAD FERMETURE ANNUELLE
DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
l— DEMO INJECTION _I
ZAE N°2 - LES PORTES DE L'OISE
281 RUE ISAAC NEWTON
Référence : | 60230 CHAMBLY B
v
(" Reférence Désignation Quantité P.U.HT % REM Remise HT Montant HT TVA
REF DEVIS N° CO/VS/170107
PRESTATION DU 13/07/2017
0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,127 535,000 67,95 4
0001 AEROSOL 0,098 1 505,000 147 49 4
0001 MATERIAUX SOUILLES 1,335 430,000 57405| 4
0003 TGAP 1,560 12,780 19,04 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 315,000 31500| 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 12,600 12,60 4
PRESTATION DU 21/07/2017
0001 HUILE NON CHLORE 4,334 190,000 82346 | 4
0003 TGAP 4,334 12,780 5539 | 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 315,000 31500| 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 12,600 1260 4
PRESTATION DU 27/07/2017
0001 MATERIAUX SOUILLES 0,460 430,000 197,80 4
0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,850 535,000 454,75 4
0003 TGAP 1,310 12,780 16,74 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 315,000 31500| 4
L >y




[ Facture en EUR N° 1 { Date ] ( Client W
. . L FB1358 J l 28/07/2017 J [ 0168 J
COGETRAD FERMETURE ANNUELLE
INDUSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
COmpagnie de GEstion et de
TRA ten as Déchets indus
l_ DEMO INJECTION —I
ZAE N°2 - LES PORTES DE L'OISE
281 RUE ISAAC NEWTON
Reférence : | 60230 CHAMBLY N
( Mode de réglement Echéance N/Id CEE : FR 05 442 595 898
L TRAITE 45 J FIN DE MOIS 30/09/2017 Vild : FR 30410125124 )
[ Reférence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 12,600 1260| 4
b 2
[ Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 3 340,371
L 4 3 340,37 20,00 668,07 | | Net HT 3 340,37
] Total TVA 668,07
Pour étre libératoire, paiement 3 adresser a:
Compagnie Géncrale d’Affacturage - C.GA. Total TTC 4 008,44
Ccn_m; d'i: paicment NET A PAYER (Euro) 400844
3 rue Francis de Pressensé \_ ]
93577 La Plainc Saint Denis Cedex France

Tél - 01 71 89 99 99 - Fax : 01 71 89 24 00

Socidété Générale - Agence Paris Etoile Entrepriscs

IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC : SOGLEFRPP

SUBROGEE EN NOS 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
recouvrement dans les transactions commerciales a 40.00€.

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

RESERVE_ D]E PROPRIETE : Nous nous reservons la propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par '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
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



"y '

" COGETRAD

DEMO INJECTION
ZAE N°2 LES PORTES DE L’OISE
281 RUE ISAAC NEWTON

60230 CHAMBLY

le, 31 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 I'affacturage 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 d_e la
Compagnie Générale d’'Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements & :

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 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 a '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 considération distinguée.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chiteau — 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 APE 3822Z — N°TVA FR 05 442 595 898



m o~ ( o B Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
:) B (ﬂ-. s f“-c-ﬁ

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-CI150141-6

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 B oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[J Personne ayant transformé [C] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
d}é(?hets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET:  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
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 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 a contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ; ; :
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide X  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons souillés)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.2. (matériaux souillés), 9, I1, (D/E)

5. Conditionnement [ ] benne [] citerne [] GRV [ fot @ autre (préciser) Nombre de colis : (.7{__
6. Quantité ] réelle X1 estimée ' tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département -
N° SIREN : Limite de validité
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2013-364 Département :
N°SIREN : 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport : 171 SR 44 UOREIRUED - 17600 2 5 GRS
Adresse: 331 route de Givors Date de prise en charge ng gz 0¢ Pe/0%20180 9582 0S 10 : 8L . .
38670 Chasse sur Rhone ATENVHD 0£209-4 (5 ﬁ ) i
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: asi0lopsauod s8] | rud ot
Mél - Z.N3VZ | i
Personne & contacter ; - L] _Transport multimodal WS/NOLLYAS NEOWIA v
' -DECLARATION GENERALE DE IL'EMETTEUR DU BORDEREATU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau Signature et cachet ; — R
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les A% 44 s e
cadres ci- sC ;oymcxacys t établis de bonne foi. . /?_ 4% 6l T 44 Emm 3% Uiri.'-:'l'df___
NOM : n=z& Date : A ATSNYHD 08700
- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DE DESTINATIORSIO.| 2D Sapod se
10. Expédition recue 2 P’installation de destination 11. Réalisation de I’ ératiov ¢ oN3IVZ
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : ﬁh ® NOILO3rNI owaa
NOM: COGETRAD INDUSTRIES T
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Quen I'Aumdne
Personne & contacter:

7 i ; W _f--_. ) . e o
Quantite réelle présentée : O tomc(s)k{ 6,0 & soussigné certifie que ’opération ci-dessus a été effectude_ ¢ R =

y

Motif de refus :
Signataire :  Service Exploitation

Date : C%h}f ' [ I Signatufe ef cachet —= A<k
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas'd'une t\gnsformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont Ig proven\a?éc‘é reste

identifiable le nouveau bordereau se, decompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 e G
Traitement prévu (code D/R) f% L o

N° SIRET : d\—\\ \ \ Personne & contacter ;
NOM : i\ \x( Tél. ' Fax. :
Adresse : k(t_‘)—j A Mél o ° _ . J

Tl aviainal A hawdavame, moia 12 220 .

Date de présentation | L7 INOM:  Seryice Exploitation )
Lot accepté : & oui I non o i Date (Q'SE ( } Signature et cachet : A
> W . -. \ . 4 1‘\ n’}

al ) W Tt
oS i‘\‘

Ty }
AL




i |
@ 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
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)
1 Personne ayant transformé [] Autre détenteur - [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N° SIRET:  442.595.898.00010
déchets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N° SIRET :  410.125.124,0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
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 ' Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne 4 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 dangeureuses du point de vue de 'environnement, solide, n.s.a, (emballages vides souillés), 9, I1, (D/E)

5. Conditionnement  [] benne  [] citeme [] GRV [ fat ‘-m 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 :
Mel
- 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 DESSERTE Mode de transpot%SZh 01y Radteneoymusg; - | o0 )
Adresse: 351 route de Givors Date de prise zrﬁ&%@@&’ 0€10: %f&ﬂj%&ogggg f 6’-"’3&3

38670 Chasse sur Rhone ATEANVHD 0€209-4 l f’}‘ ]
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: 8510\l 8p sau0y sen }] ._,E
Mél - ¢ N 3vz
Personne a confacter ; - | Transport multiE&Mar N1/ @H@)

' - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR R U -
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau:  Signature et cachet :6} 96 82 0g | : e - 'Od '(9‘%” TEFSCHULY [308
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ATSAY, 0€10: L
cadres cirdesgys sont e; et établis de bonne foi. ( i v >
NOM:Zdj}ﬁ(WLS‘ Date : 'a) Y OF - ?“ Z NI
- AREMPLIR PAR I’ INSTALLATION DE DESYINANGIY 53 CNILOWIa

10. Expédition recue a P’installation de destination 11. Réalisation de P’opération : e
N® SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES /g
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : e tonne(s) g S D Je sous_sign\tifb‘ei"tiﬁe que ’opération ci-dessus a ét¢ effectuée

Date de présentatiom,: NOM; * * Servicg Exploitation

Lot accepté : oui 1 non eyDate e :} Signature et cachet : A

Motif de refus : B R s | . A7y WY

Signataire:  Segvice Exploitation A o T ST o\ . AT, U (¢

Date ; &A [(}ngnature e}g@he‘t ; 1, DT, - w$ |
J 3\ - _ : N 2 A

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une 't}‘ans}vmaﬁon ou d'un traitement aboutissant a des,déchets ﬁ'om-’!a br()yimd}zc;é ?es:e

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'axuexe 2 du formulaire CERFA n°12571)
Traitement prévu (code D/R) : Q‘ AT

N° SIRET : Personne & contacter : (T

< \‘ . . L )
NOM : xS\ Tél. Fax. :
Adresse : @ AN\ Mél

L'original du bordereau suit le déchet.



L cerfa 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
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)
O Personne ayant transformé [[] Autre détenteur - [] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N°SIRET:  442.595.898.00010
déchets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)
N°SIRET:  410.125.124,0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'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
Tél. 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, II, (D/E)

5. Conditionnement  [] benne [] citerne [] GRV [ fiat [] autre (préciser) Nombre de colis : j;
6. Quantité [ réelle [X] estimée ' tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
Ne° SIREN : Limite de validits :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. Fax :
Mél
- 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 DESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone
Tél. 0134300643 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 : T

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

NOM Ay Date : A%. oF. A /= Qas-eHeTTa
- AREMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reque 4 Pinstallation de destination 11. Réalisation de ’opération :

N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R :

NOM: COGETRAD INDUSTRIES 12,

Adresse : 84 Avenue du Chitean Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) |§~\:’- Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a ét¢ effectuée
Date de présentation : Coe ETRAD NOM ; ice Exploitation

Lot accepté : @ oui O nofis ave,, i ﬂ“? ;T-"ffTR Plate }5/ ?7; i Signature et cachet :
Motif de refus : 95,{”{ Ut e gl COggy,

Signataire :  Service Exploitation,. /7 7 a4, -:‘;.,[_ff o) <o iy

<l40r1’,

Date : -j’b] :)t / ( _} Signature et cachet : _ : ko1 15 g IF

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d upé transformation ou d'un traitement about;ssant a des decket.s &’om ia provenance reste

identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de 'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R) ﬁf

N° S]RET Personne & contacter :

NOM + C[ Tél. Fax. :
Adresse : ( "CT 0") : 4 . ax

Meél

L’original du bordereau suit le décher.




m ' 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 I’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® :  DEM20150505-CI150141-1_

1. Emetteur du bordereau |2, Installation de destmatmn ou d’entrepusage ou de recondltmnnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites " |prévue :
déchet __quantités de déchets relevant |Entreposage prowsmre ou rccondmonnement
d’une méme rubrique B oui (cadres 13 a 1 9 a remplir)

Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ non

ou réalisé un traitement ’

dont la provenance des - N°SIRET:  442.595.898.00010

déchcts reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES

(joindre annexe 2) :
NeSIRET: 410.125.124.0004.1 ; : Adresse : 84 Avenue du Chéteau
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 Mél exploitation@cogetrad.com

Tél. 01.30.28.96.00 - Fax. 0130 289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI150141-1
Personne & contacter : Mlle THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet '

Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide []  liquide []  gazeux |:|

Dénomination usuelle : Aérosols

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN1950 aérosols inflammables, ADR 2.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis : 4
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TéL Fax :
Meél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  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 '
Tél, 0134300643 Fax 0134407979 Signature:
Mél -
Personne a contacter : - [J Transport multimodal (Cadbres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : ' Signature et cachet : A
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les iAo et
cadres cj ont exacts et €tablis de bonne foi. : /
Now LR Date : AE_ T} - A >
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a ’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°®SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : _
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ' '\ 5
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:

Quantité réelle présentée : f:) tonne(s) O% Je soussigné certifie que "opération 01 -dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM : Semce Ex tion -
Lot accepté : w oui I non Date: 15 5? Signature et ca&hct ;
Motif de refus : co by
Signataire :  Service Exploitation 84 o RAD jyp, ' 7’3 YAD N,
Yenue g, -]a§7 RIEs s, 953 <f . Ne oy DUQT
Date : tGhe A W o ez AN Neors g
1%/ / E. Slg‘gat?ﬁ’%g #1;&,@«;4 ) WA, G Yo S
014 49y : I

12. Destination ultérieure prévue (dan.s' T2 d'unf\g Oamation ou dun traitement aboutissant & des déghets dont la pro"i?éhancéﬁ‘es!e
identifiable le nouveau bora'erea sera accompagneé de (am:exe "% du formulaire CERFA n°12571 VI
Traitement prévu (code D/R) : ?

11 ). "
)
N°SIRET . — Personne & contacter :

NOM: ) C!Q( ) Tél. Fax. :

Adresse : : ] Mél

L’original du bordereau suit le déchet.




hcer/ag

Formulaire CERFA n® 12571

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

e suivi des déchets Page n° 1

Bordereau d

- A REMPLIR PAR L’

EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-CI150141-6

1. Emetteur du borderean
[ Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites
quantités de déchets relevant
d’une méme rubrique

[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur
ou réalisé un traitement
dont la provenance des
déchets reste identifiable
(joindre annexe 2)

N°SIRET :  410.125.124.0004.1

NOM: DEMO INJECTION

Adresse : ZAC n°2 Portes de 'Oise

60230  Chambly

Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619

Mél -

Personne & contacter :  Mlle THEOPHILE

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

B oui (cadres 13 4 19 & remplir)

[] non

NP SIRET:  442.595.898.00010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau
95310  Saint Ouen 'Auméne
Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
Mél exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: Service exploitation
N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) :

R13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02*
Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres pap

Consistance : solide []  liquide [] gazeux []

iers, chiffons souillés)

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de

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

l'environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, II, (D/E)

38670 Chasse sur Rhone

3. Conditionnement  [] benne [ ] citerne [ GRV [ fot  [] autre (préciser) Nombre de colis ; /Z\
6. Quantité [] réelle X7 estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TéL Fax:
MEélL

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2013-564 Département :
N°SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport ; Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015

O

Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature:
Mél -
Personne & contacter ; - 1 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 : ' TTOR s
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les > - S
cadres ci-dessps sont exacts et établis de bonne foi. AL

95310 Saint Quen I'Auméne

Personne & contacter: o L ] e
_{i_ tonne(s) &% p)

Quantité réelle présentée :

Date de présentation :
Lot accepté : oui I non
Motif de refus :
Signataire :  Service Exploitation
Signature et cache

Date l5/j/(7

NOM : VG Date : .// ; 'c—'r)* - /f /‘ i €H
- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reque 2 ’installation de destination 11. Réalisation de Popération ;

N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :

NOM: COGETRAD INDUSTRIES 13

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement

Je soussigné certifie que ’opération ci-dessus a &té effectuée
NOM:  Service Exploitation

Date : '5/7/l3

Signature et cachey :

12, Destination ultérieure prévue (dans je ca.s/i "une transformation ou d'u
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257] )

n traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

Traitement prévu (code D/R) : Q
N° SIRET : ‘ B Personne & contacter :
NOM™ T~ Q( ’ Tél. ' Fax. :
Adresse ; e V) Mél
- I lnetainal An Bawdawe sy oot ¥ P




] o !
L cerfag 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 -
Bordereaun®: DEM20150505-CI150141-5

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteurdu  [T] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique Bl oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] 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 Chiteau
NOM: DEMO INJECTION 95310 Saint Ouen 1'Auméne
Adresse 1 ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tel. 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) : CI150141-5
Personne & contacter :  Mile THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 01 09* Consistance : solide [[]  liquide B gazeux [

Dénomination usuelle : Huile non chlorée
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. (huile), ADR 9, III, (D/E) 2

5. Conditionnement benne citerne GRV fat autre (préciser) Nombre de colis : |
= ERY

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®:  2013-564 Département :
N° SIREN: 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015

38670 Chasse sur Rhone 1L
Tél. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: ;]J A
Mél -
Personne 4 contacter : - 1 Transport multimodalMCadres 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 ¢ 3 ont cxacts awablls de bonne foi. i ég /Li e
NOM ; Ed)/’? Date : CI-U’P‘ -/(77‘

- AREMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue & Iinstallation de destination 11. Réalis de I’operatmn :
N° SIRET : 442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : chmupemem
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter;
Quantité réelle présentée : tonnc(smig Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : 84 INDU S 1: Service Exploitation
Lot accepté : ) oui [ non ,_{““’[’r 'f,n";'fChm “ C / :{ /"}i Signature et cach
Motif de refus : ' ‘?.'Nliﬁth SYouzw -3 /
Signataire:  Service Exploitation ™1 51 oy 4y 896 Ut ek

Date ‘i) / ; //:lf Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas dfune transformation ou d'un traitement aboutissant & des déche{s dom ifq,;pﬁ?f’émffg%‘}ﬁfﬁs

identifiable le nouveau bordereau seya accompagné de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n®12571) :
Traitement prévu (code D/R) : E

N° SIRET : 4 Personne & contacter :
NOM : l: Tél. Fax. :
Adresse : m u Meél

L’original du bordereau suit le déchet.




