[ Facture en EUR N° [ Date ‘ [ Client
FB1390 | 31/07/2017 J L 1051
COG ETRAD FERMETURE ANNUELLE
_ [RIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
co GE- .
TRA < [k iy T —
| VALDEIS SARL N
46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE
Référence : |_ _J
(Réglements par virement -
Banque Code  Guichet Compte Clé RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT QUEN L'AUMONE
(" Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
REF DEVIS N°VS/170304/2
LAMBERET (01 ST CYR
SIMENTHON)
PRESTATION DU  18/07/2017
0001 EMBALLAGES SOUILLES 3,960 80,000 316,80 4
METALLIQUES
0003 TGAP 3,960 12,780 50,61 4
REF DEVIS N°VS/170145
SAVOIE REFRACTAIRES (69
VENISSIEUX)
PRESTATION DU  31/07/2017
0001 PRODUITS DE LABORATOIRE 0,077 4 000,000 308,00 4
0001 ACIDE ORGANIQUE LIQUIDE 0,188 300,000 56,40 4
0001 ABSORBANTS ET MATERIAUX 0,345 430,000 148,35 4
SOUILLES
0001 DEEE 0,203 150,000 30,45 4
0001 PILES 0,014 200,000 2,80 4
0003 TGAP 0,827 12,780 10,57 4
REF DEVIS N°VS/170702
ITRON (71 MACON)
PRESTATION DU  31/07/2017
0001 POLYOL 3,020 405,000 1223,10 4
0001 EMBALLAGES SQUILLES 2,353 80,000 188,24 4
METALLIQUES




( Facture en EUR N° ‘ [ Date L Client

-

[ FB1390 J | 31/07/2017 L 1051

COGETRAD FERMETURE ANNUELLE

JSTI DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
Co GEstion el
| VALDEIS SARL i
46 RUE PHILIBERT GUIDE

71100 CHALON SUR SAONE

Référence : L J

[ Mode de réglement Echéance N/ld CEE : FR 05 442 595 898
L CH45J FIN DE MOIS 30/09/2017 Viid : J
Réglements 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 )
0003 TGAP 5,373 12,780 6867 | 4
|
> )
Code Base HT Taux TVA Montant TVA 1 Total HT 2 403,99
4 2403,99 20,00 480,80 J Net HT 2 403,99
Total TVA 480,80
Total TTC 2884,79
NET A PAYER (Euro) 2 884,79

Acompte versé
Ref. acompte Date Montant HT |Tx TVA[ Montant TTC

Aucun acompte de saisie sur cette facture...

A partir du ler janvier 2013e décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5fixant_le montant de lindemnité forfaitaire
pour frais de recouvrement dans les transactions commerciales a 4000

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 deja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Quen L’ Aumdne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 ~ Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898




@ Bordereau de suivi de déchets sy 2005650 0mai 2005

84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

No SIRET:  51131629100026 95310 ST DUEN L'AUMONE FRANCE

Formulaire CERFA N°® 12571701 o = A_REMELIR F‘AR L'EMETTEUR DU BDRDER_E:_*\U i Page 1/ 1
No de bordereau : 3246 N01-20170845 = ]
‘1. Emetteur du bordereau ' 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de I
B] producteur du déchet L_Icoilecteur petites quantités i reconditionnement prexus l
| L_’ Personne ayant transformé ou réalisé un uautre détenteur itmreﬂnsagc provisgeiol theonditatnoment |_| ] |i[ e
| traiternent dont la provenance des déchets | No SIRET : 44259589800010
| TRl NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse -
|

| NOM : LAMBERET SAS

|
| Tél : i
[Adresse.: Les Teppes 129 route de Vonnas i 0134 40_0?, 82 s
H 01380 SAINT CYR SUR MENTHON FRANCE | Mel - vschioupie@cogetrad.com .
lTa: 0385308530 Fax: 0385305188 et attacar PIME Valerle SCHYOLIPAE
| Mél - mtantaro@lamberet.fr Mo de CAP (le cas échéant): CI170313-3
| Personne & contacter : MR Michel TANT_&RQ = Opération d'elimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R4
3. Dénomination du déchet
! Rubrique déchet : 1501i0* Consistance : !i| solide |_’ liquide [_’ Gazeux
IDénGminatiDn usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES i
e - ; =5 o e S
‘4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG R T £8a \Te | &5 i

o sl

| Non soumis & 'ADR

4
P
Nombre de colis : "10

| 5. Conditionnement : ‘_lbenne |__| citerne !_’ fits u GRV ‘i| autre Autre

tonne(s)

6. Qua_nt_ité : [ ‘réelle Iil estimée

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC © Département: 71

No SIRET: 518439807 Limite de validite : 17/09/2019
f:NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER [
| Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel : 09 B2 44 88 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Ml plerre. mamessier@valdeis. fr

|
|
| — - T S L P S

__ - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur RECEPISsE ne - 10781/R/8933 DR BEL

No SIRET: 491926846 Limite de vahdité 07/04/2024

NOM TRANSPORTS REHEUL Mode de transport : Route =

| Adresse : 20 Rue de la Sucrerie Diste:di rlse s charge i -S;/ _// Z(_“:‘ { a—-....
| B-7740 WARCOING BELGIQUE ) i = 1

Signature ; ey “\Y]

el 003269556382 Fax: 003269558190 S

Mél : k.I':/J‘I

Fersonne & contacter D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

e : - DECLARATION GENERALE DE UEMETTEUR DU BORDEREAU - , 5

|9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts  oanature et cachet ©

et établis de bonne foi

] ) . R . " : ‘?
NOM 1 MR Michel TANTARO " Date_//r_’_f—_":frf_zr_.___(; i ?j _C:_:,_ sl . @Wi
Ll

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l'installation de destination 111, Réaliga:‘.\'bon de l'opération 4‘@& {7
I £

No SIRET : 44259589800010 { Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Description :

%
.J’-
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant i s
55310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE 2 C{Fﬁ&m“ [\

Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

Quantité réelle présentée : ?) torne(s) q@ O ' Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

| NOM
Date de présentation : !

| Lot accepté w oui |_| nan pate: ) &/H}ﬁ

HES d'une fransformation ou d’un iraitement aboulissant & des déchets dont fa pri r?'l‘ﬁaqq 0 &
= 7

12. Installation de destination ultgfiBiire PEOVALE %

. 01 a4 % Goo1p a .
reste identifiable le nouveau bordereau sera agcompagné de Janr’}ae éﬂ@#ﬁﬁ@ed&pﬁgﬁﬁéj-ﬁ@mﬁ'

Afpg 15
Traitement prévu (code D/R) : ’
No SIRET : " Personne a contacter :
NOM_. T Tél ; Fax :
s
Mel :

Adresse

L'original du bordereau suit le déchet

Motif du refus :  Signature et cachet ;
COGES ol
Signataire : Signature et cacg o LQSTRIES
o B F/IF A - e



- - Décret n° 2005-635 du 30 mal 2005
@ Bordereau de suivi de d he Arreté du 29 juillet 2005

[ formulaire CERFAN°® 12571*61 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - _ Page 1/ 1
'No de bor cieau : 3314 N01-20170913 _
| 1. Emetteur du bordereau 2. Inst:al_lation de destination ou d'entreposage ou de
m producteur du déchet ]__'collecteur petites quantités | reconditionnement prevue
LJ Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur | FARCODARGR provisalre ol reamditiornemant ‘__’ eal [i[ S
tralternant_dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010
et [oeneile | Now COGETRAD INDUSTRIES
resse: g4 A du Chéteau ZI du Vert Gal
NoSIRET:  62202689600028 ' 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE.
NOM : SAVOIE REFRACTAIRES bra ;
Adresse : i0:Riia de | Thdisstile € 0134400782 Fax : |
69200 VENISSIEUX FRANCE I Mél :  vschtoupie@cogetrad.com . ‘
Tél: 0478781300 Fax : 04 78 78 13 50 Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Mél :  emmanuelle.cornier@saint-gobain.com No de CAP (le cas échéant): SRLEbLI TS
L Personne a contacter : MME Emman uelle CDRN}ER ) q;_:éra_tlcq d'é!Imlnat_i_qnf_v_a_iorisa_tion pré\rug (code D/R) : R12 |
3. Dénommatlon du déchet
Rubrique déchet : 160214 Consistance : ‘_x_l solide |_| liquide I_I Gazeux
I:_anomlnatron usuelle DEEE / MATERIELS INFORMATIQUES 1
4. Mentions au tltre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Hnl! soumis a I'ADR
5. Condttlonnement |_|benne |_| citerne |_I fits |_| GRV I_K_J autre Autre C‘.,nwzfg&_ Nombre de colls : /_l.. 1
M = EAR ot (LS - — -
6 Quarltlté | réelle |x estimée O 2 Uiod  tonne(s) = S i i
7. Négociant (Ie cas echéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71 5
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982 44 88 53 Fax :

| 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE ’ |
| Mél : _pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REM F‘LIR PAR COLLECTEUR R-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur- transporteur Récépissé n® 2017-005-T Département : 71 i
NoSIRET: 320182900 Limite de validité :  18/01/2022
| NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
| Adresse : 67 Route de Louhans i : : :
‘ 71370 OUROUX SUR SAONE Date de prise en charge :  ZR 5% /47
| Signature :

Tel: 0385427150 Fax: 0385427155

Mél :  pierre.montcharmont@strabert.fr
|Ersonne & antacter MR Plerre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
R - DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU - i ”
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau SAVOIE REFRACTAIRES
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : 10 RUE DE L,INDUSTR‘E
et établis de bonne foi = 69200 VEN'SS'EUX
(Nom :  mmME Emmanuelle CORNIER _ pate: o8 ,6% 00X - . - FRANCE i

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - e
10. Expédltlon recue al’ znsta!latlorl de destination 11. Réalisati de I opération
|No SIRET:  44259589800010 | i
NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
| Adresse : B84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant | Pestrintion:;
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE m@tﬂ
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE PR
Quantité réelle présentée : O tonne(s) = 0" | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
l I T o NOM
| Date de présentation : MR n Lo\ Lo
s NS X “V
Lot accepté : &bui ‘_I non P N P « J ' o b Dé;e ’\&L@;Ji
PP iR 1 A\ T
Motif du refus : Fhee . L AW =i Slgnagure et cachet : R -

Signataire : Signature et cachet @

o A JoY[F e T

12. Installation de dkstination ulteneul‘e prévue (dans le cas dune Iransformamn oudun rraammsnf abourrssanr a des déchets
reste identifiable le nouveau bordereau sera mpagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) J : X

-

Traitement prévu (code D/R) @

No SIRET : Personne a contacter : _ | S
| NOM : Tél : L Fax :
Adresse : Mél : O o

L'original du bordereau suit le déchet



_ Formulaire CERFA N® 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 ju

|No de bor“-reau: 3312 NO01-20170911

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

illet 2005
_Page1/ 1

1 Emetteur du bordereau

| m producteur du déchet |_| collecteur petites quantités

| | ‘ Personne ayant transformeé ou réalisé un I |autre détenteur

traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

No SIRET :
NOM :
Adresse :

62202689600028
SAVOIE REFRACTAIRES

10 Rue de |'Industrie
69200 VENISSIEUX FRANCE

Tél: 0478781300 Fax :

| Meél :  emmanuelle.cornier@saint-gobain.com
Personne & contacter : MME Emmanuelle CORNIER

0478 78 13 50

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

reconditionnement prevue

Entreposage provisoire ou reconditionnement

L

No SIRET :  44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

lTel : Fax :

01 34 40 07 82
Mél :  vschtoupie@cogetrad.com
Personne a contacter :

No de CAP (le cas échéant): CI1701197-3

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150 202*

Denomlnatrun usuelle :

4 Mentnons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis i I'ADR

. Conditionnement : [_|be,nne I_lcﬂ:erne |_|futs

' ABSORBANTS ET MATERIAUX SOUILLES

_I__J_G R\I"- .

oui

[il non

MME Valérie SCHTOUPIE

R12

Consistance :

|_‘ solide LJ liguide

lél au;é 5 -A;.ltre _Pﬂi_ﬁtxf-_

| ' Gazeux

mbre de colis :

No ¥
| 6. Quantlté l_lreeile | X | estimée O ,l tonne(s) = ____ ___
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : 2014-377-NC Département : 71
| No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
s ;?{gg 221’53? gﬁlr?gnoue FRANCE Feli SRR 00ee b
Mél :  pierre. mamesmer@valdem fr

) S e - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEWR - SRS =l
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
No SIRET : 320182900 Limite de validite : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route
e gi;?ﬁfu%b?cugwsnous Slg[’::uf: :p"se encharge: 279 /0% 473
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155

Mél :

Personne a contacter

pierre.montcharmont@strabert.fr
MR Pierre MONTCHARMONT

= DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU = o

D Transport multimodal

9 Déclaration générale de I' émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts >ignature et cachet :

| et établis de bonne foi

‘SAVOIE R

(Cadres 20 et 21 3 rempHr)

EFRACT—EAIR S

10 RUE DE L INDUSTRIE

| Nom © MME Emmanuelle CORNIER

pate : A OV 2O\

59200 VENISSIEUX

10. Expédition regue a I‘mstallatlan de destlnatlon

|No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

| Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :
Date de présentation :

Moui I_J non

Lot accepté ;

Motif du refus :

A
€ t Wi
l Signataire : Signature et gachet : Ay Y -
| N . o o L)
Date : %\/ O™ : %0

12 Installatlon de estination ultérneure prévue

reste identifiable le nouveau bordereau sera acc

- A REMPLIR PAR L'INSTRLLA'I'ION DE DESTINATION &

“FRANCE

11. Réallsatlon de I'opération

lCode D/R :

MME Valérie SCHTOUPIE

| Description :

Regeugeuent

Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectude

E) tonne(s) :_'))L‘S

o A

) Signature et cachet :

0
A\

(da

& GERFA nf 12571) :

Traitement prévu (code D/R) : Q&

No SIRET :
‘ NOM :

Adresse :

é de Iy Exe

2 du formulair
;-' v ) wt

Personne a contacter :

MM&_

L'eriginal du bordereau suit le déchet

. Fax:




m_ . L4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets (i 3oisme™

Formulaire CERFAN® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - o _ Pagel/ 1
IT\IO de bordeeau : 3315 N01-20170914
. I

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

Iil producteur du déchet |_| collecteur petites quantités reconditionnement prevue

|_.J Parsdiie Syt BraneEoHiE Al FAAIaE I_lautre Eantair Entreposage provisoire ou reconditionnement L_l oui li! non

traitement dont la provenance des déchets |No SIRET: 44259589800010

| | FESEEO i COGETRAD INDUSTRIES
' reses g4 du Chéteau ZI du Vert Galant

No SIRET:  62202689600028 ‘ 9531\Beg$eoﬁsu LAUMONE :mucea i

NOM : SAVOIE REFRACTAIRES T !

Adresse : 10 e de Mndustrie €7 0134400782 pas
| 69200 VENISSIEUX FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.con;ﬂ i - [
Tél: 0478781300 Faiic. s 04 78 78 13 50 | Personne & contacter : E Valérie SCHTOUPIE |
Mél 1 emmanuelle.cormier@saint-gobain.com NG de CAP: (le-cas échéant): cHI0tinz:y |
| Personne & contacter ; MME Emmanuelle CORNIER - Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12 [
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 160508%* Consistance : u solide I_!(_| liquide u Gazeux

Denomnnatlon usuelle : ACIDE ORGANIQUE LIQUIDE |
|4. Mentlons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG —‘
| Non snnmlsélADR

5. Condltmnnement : [_Ibenne ‘_l citerne u fiits |_| GRV |i| autre Autre T(‘deﬂ;’:_ Nombre de colis : .
5 Quantlte e __|__|_ree|le Jil_estlmee ) O; :’LS tonne(s) I ey I T . =
7 Négocnant (Ie cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71

No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 |
NOM:: VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER |
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: (098244 8853 Fax : ‘

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Mél :  pierre. mamessmr@valdels fr

- A REI‘-‘IPI__IR__PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporl:eur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71 ‘
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 |
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route I
Adresse : E:Bﬁ%ugui% Iﬂ(;(ug?;;lsSAONE Date de prise en charge : Z’.} /@/ :ﬁ}
Signature :
[Teli 0385427150 Fax: 0385427155 '
Mél :  pierre.montcharmont@strabert fr [
Personne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT l:l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remp.'.ir) |
—— s iy - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - N
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau SAVOIE REFRACTAIRES
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Slmekrest e = 10 RUE DE LIINDU STRIE
et établis de bonne foi = S 8| EU X
|[Nom i MME Emmanuelle CORNIER  Dpate: %{_‘b_&ﬂq . - Bgzgo VENI B _J
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - _ o I_I 5_“ NCE
10. Expédition regue alr mstallation de destination ! 11. Réallsatlon de I' operatlon |
No SIRET:  44259589800010 JI Code D/R : ‘ |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Desajpton:s
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE mm
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée : tonne(s) :’gﬁ ; Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée |
NOM : i
Date de présentation : & o
|
Lot accepté : Lﬁui I_l non Date : g)jg%fﬁ |
Motif du refus :

Signature et cachet : -

™~

| signataire Signature et cathet :

Date ?)\loﬂrg_ P

12. Installation de destination ultérleure prevue : fdans e cas d une transformarron ou d un rra#emen! abouﬂssanf é des déanefs dant fa pm nance
| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagneé de | annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) }

Traitement prévu (code D/R) : i E"‘\:\! j &, b } 1

No SIRET : ] ; Personne a contacter : B

NOM x5 G’ \ Tél ¢ Fax : I
Adresse : Q&' 1 g Mél : . ) e

L'original du bordereau suit le déchet




i L4 Décret n® 2005-635 du 30 i 2005
@ Bgrdergau dg Suivi ge dgChE!§ ArTeté du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 1257101 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU i = Page 1/ 1
No de bordereau: 3316 N01-20170915 ! |
[ |
| 1. Emetteur Ju bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
Iil producteur du déchet l_rcollecteur petites quantités reconditionnement prevue
]__| Personne ayant transformé ou réalisé un uautre détenteur | Enbreposane: provisoire ou reccaditionnenssit l_' . Iil e
‘ traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010
eI e COGETRAD INDUSTRIES ;
| s 84 A du Chéteau ZI du Vert Galant
NoSIRET:  §2202689600028 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE '
NOM : SAVOIE REFRACTAIRES 'T'I : :
Adresse : 10 Rye de I'ndustrie €7 0134400782 g
69200 VENISSIEUX FRANCE Mél :  vschtoupie@cogetrad.com e |
T 047878 1300 Fax: 0478781350 == b !.
Mél :  emmanuelle.cornier@saint-gobain.com No de CAP (le cas échéant): il
Personne & contacter : MME Emma_gyill_e CORN_]_:ER_ Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 160506* Consistance : l—l solide |lJ liquide I_’ Gazeux
|
| Denomlnatlon usuelle : PRODUITS DE LABORATOIRE
4 Mentlons au titre des réglements ADR,RID, ADNR,IMDG |
Non soumlsilnhlt |
5. Condltlonnement ‘_lbenne I_l citerne |_] fats |_| GRV |_l[ autre Autre 'FELL@(KQ. Nombre de colis : <]
6.Quantité: | [eote [x|ewmee O, 4 twew it Moo —ab
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département ; 71 l
[NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
| NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: (0082 44 88 53 Bt |

71100 CHALON SUR SAOME FRANCE ) ! |
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

|8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2017-005-T Département : 71 ;
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse : 67 Route de Louhans I oy
71370 OUROUX SUR SAONE pate de prise en charge : - 273 / A'F |
Signature : - |
et 0385427150 Fax: 0385427155 .
| Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr D _ |
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT Transport multimodal {Cadres 20et21a remp-‘.-r) :
it - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR bU BORDEREAU -
9. Déclaration genarale de l émetteur du bordereau SAVO F_R.ACTAIIltEES
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Slgnature et cachet : 10 RUE DE L ‘NDUSTR

et établis de bonne foi SIEUX
| Nom _ MME Emmanuelle CORNIER i = Date : "{«8 Q}&G _%%&j'sz 769200_ VENEE

-A REI'“'IPI_IR PnR L INSTJ\LLATION DE DESTINATION -

10. Expedltmn regue a l'installation de destination | 11. Réalisation de I uperatlon ;
No SIRET : 44259589800010 COde B/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Descnphon Q@MM
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE ) :
Quantité réelle présentée : D tonne(s) Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

| NOM :

Date de présentation : a !
| Lot accepté : woui |_| non T\ N | Date : &@/

Motif du refus : o 4 Sigﬂature et ﬁachet

{
1
Signataire : Signatu re ehcachet |
t

| \ 13 ’{_1 B o\
e 2 1@%{\} O g\
12. Installation de destination ultérieure; prevue

(dans fe cas d'une transformation ou d'un traitement abQur:s.sam & des déchets dont ) B‘F‘ovanance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I.a.nne:le 2 i formufaim CERFA n*12571) e |

ode D/R b o g [
Traitement prévu (code D/R) : (@"D b ,
Mo SIRET : W Personne & contacter :

B\
NOM : @"\ \ Tél Fax i {

L'original du bordereau suit le déchet



___ Formulaire CERFA N° 12571*01

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

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU =

No de bordereau : 3313 "

Page 1/ 1

N01-20170912 o ' ek 1

| 1. Emetteur du Lordereau

‘ |i| producteur du déchet |_|col|ecteur petites quantités

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue

Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur Riiyenoege prvistite ol xcodnd onneniant I_J = |i| .
traitement dont la provenance des déchets No SIRET :  44259589800010
EEARdeEniE b COGETRAD INDUSTRIES i
resse : N
| 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET: 62202689600028 95310 5T QUEN L'AUMONE FRANCE
| NOM : SAVOIE REFRACTAIRES iTéI : Fax :
i e 10 Rue de I'Industrie | - 013440 _07 82 ’
69200 VENISSIEUX FRANCE [Mél:  vschtoupie@cogetrad.com léri
Tél: 0478781300 Fax: 0478781350 P reer e Lo g 5-

Mél :  emmanuelle.cornier@saint-gobain.com
Personne & contacter : ~~ MME Emmanuelle CORNIER

CI1701197-1

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

No de CAP (le cas échéant):

| 3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 200133*

Denommatmn usuelle : PILES

4. Mentlons au tltre des reglements ADR,RID,ADNR IMDG

Ubenne [_| citerne |_| flts

Non soumis a I'ADR

5. Corldltionnement

Consistance :

b(J solide l—l liquide

|_| Gazeux

Autre

|_| GRV ‘_l autre CO_-J\.“U_T'\

Nombre de colis :

;6 Quantlte' | Ireell_e_ . |x estimée

O 04— tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° 2014-377-NC Département ; 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 ‘
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER |
AR ;ifgg Eﬂ'fféﬁ gﬂgjznoNE FRANCE TH: DRszsaRE =
] Mél:  pierre. mamesmer@valdms fr J

B - = el s - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - Bl LK ——
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71 i
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route
Adresse : 67 Route de Louhans ) ;::Z ?: :prise encharge : 2/0%7 4

Tel: 0385427150 Fax: 038542 7155 ﬁ
Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimod (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau sAVOIERTF.Rn—CTﬁrRR.IEES '
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : = 10 RUE DEL ‘NDUS
et établis de bonne foi ; ) ' O M 200 VEN‘SS‘EUX
Nom:  mme CORNIER Date : (%10'11 LY i 69

s A REMPLIR PAR L‘INSTJ\LLATION DE DESTINJ\TION =

10. Expeditmn regue ar installatlon de destmatnon

No SIRET :  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

MME Valérie SCHTOUPIE

| Personne a contacter :

Quantité réelle présentée :

b U

Srgnature et’tac;het

@t\ B— %

12. Installatl n de'destination ulterleurg prevue

| Date de présentation :
| Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire :

Date :

O tonne(s) () 'b'

11. Réalisatlo el opératwn
Code D/R : Q

Description :

. m{ﬂw@&

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude

e AL

{‘Signature et cachet :
\ (o N2

Date :

b a T

reste identifiable le nouveau bordereau sera acc 4 de [andexe 2 duforr
Oy s

Traitement prévu (code D/R) :

Mo SIRET : oN
1 1 A\ ot
| Adresse :

ire CERFA n*12571) : o | @ ‘

Personne a contacter :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



Bordereau de suivi de déchets i S5 ™ =

Formulaire CERFA N°® 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ~Page 1/ 1

No de bordereau : 3309 NO01-20170908 |

1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

M producteur du déchet |___|c0|lecteur petites quantités | reconditionnement prevue

[ v o
|_| Personne ayant transforme ou réalisé un I_’autre detenteur | Eotreposage provisalte o reconditibnnement |_| e I_X_| s
traiternent dont la provenance des dechets | No SIRET : 44259589800010
dentifiabl
RSt Ieentiinne now: COGETRAD INDUSTRIES
FEacts 84 Avenue du Chateau 71 du Vert Galant

Mo SIRET . 43402724900029 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

How : ITRON Tél Fax :

adresse;: 9 rue Ampere ZI des Bruyeres ¢ 0134 40.07 82 ’

71031 MACON FRANCE | Mél :  vschtoupie@cogetrad.com L.

& 03 85 29 39 00 . | Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

| M&l : No de CAP (le cas echéant): CI170702-7

'l_Pe_rsEr_me_a contacter : - == = Opération d'éliminat_ionfvaloris_a_tt_o_n prévue _(codf_[ifR} ¥ R12
3. Denommatlon du déchet

Rubrique déchet : 200 128 Consistance : |__I solide I_J liquide u Gazeux

Denommatlon usuelle PO LYOL

4 Mentmns au titre des reglements ADR RID,ADNR, IMDG
: Nun soumis @ 'ADR

5. Conditionnement : ubenne {_| citerne ‘__I fits |_J GRV lﬂ autre Autre Nombre de colis :
' 6. Quantité : L_jréene I__x_l estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Réceépisse n®:  2014-377-NC Bépartement : 71
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne 3 contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide 5 Tel : 09 82 44 88 53 Fax :
| 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
| Mél pierre mamesmer@valdels fr

S NN W n NN i — - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . B

|8 Collecteur—transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
[No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
| NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Romte

Adresse : 67 Route de Louhans 3 : Date de prise en charg = |

71370 OUROUX SUR SAONE TR
Signature -

el 0385427150 Fax: 0385427155

mél ;. pierre.montcharmont@strabert. fr

PSEEBiRe Y I EAALaR MR Pierre MONTCHARMONT |:| Transport multimodal (Cadres 20et21a r:.mpfrr)

- DECLARATION GENERALE DE UEME TTEUR DU BORDEREAL;_-
9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet :
| et étabiis de bonne for

remi DESCR\ENNE  owe: 280247

X A REMPLIR PAR E. INSTALLATION DE DESTINATION -

10 Expedltton regue a I' mstallatmn de destlnatlon l11. Réalisation de opeﬁ IQ et 03 %’:ﬁ 92?4;7
dante:
No SIRET:  44259589800010 |t‘.‘ode D/R : DB e 34 027 249

[ nom COGETRAD INDUSTRIES i
! Adresse ; 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant HescrRto < 1 eLLt‘
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE |
[
Personne a contacter : MME Valérie S%TOUPIE |

Quantité réelle présentée tonne(s) BQO | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

Lot

NOM :
Date de présentation : AN .
| Lot:accepte:: oh| L_| non B0 | Date: 3_[&7_('_4; g

Motif du refus : :S'ig,‘ryature et'l\u_ashet ;

| «
L -
Signataire : Signature et cactr)e’cf:-
| AN
LB ) 2 W07, O ST Posr s
12 Installatl n de EStlﬂatIOI"l d]!:’érleure prevue (Mns le cas d'une transformation ou d'un irarrr-.'men! aboutissant 4 des demeu
raste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de lannexp. 2.0y’ farmulaire CERFA n®12571) : C
Traitement prévu (code D/R) : } l ! :]
Mo SIRET : : Personne @ contacter : < &N

NOM :

L'ariginal du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suivi de déchets & i ™ "

) Formulaire CERFA N° 1257101 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREA_U_—__ - Page 1/ 1
No c!e__bordereau : 3308 N01 201 70907
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|i| producteur du déchet |_Jcollecteur petites quantités reconditionnement prevue
u Persanne ayant transformeé ou réalisé un UButre détenteur Entreposage:provisoire ol recanditionnerent [_' — |_)<J ok
traitement dont |a provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
el NoM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse 2
; | 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
(No SIRET:  43402724900029 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
hails ITRON !Téi : Fax :
Adresse : 9 rue Ampere ZI des Bruyeres ¢ 0134 4010? 82 b
| 71031 MACON FRANCE Mél :  yschioupie@cogetrad.com .
|Tél: 0385293900 e Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
b | No de CAP (le cas échéant); CI170702-1
| Personne a contacter : - i_Opération d'élimination/valerisation prévue (code D/R) : R13/R1

3 Dénomination du dechet

| Rubrigue déchet : 150110%* Consistance : Iil solide |_| liquide L_J Gazeux
Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

MNon soumis a I'ADR

5 Condltlonnement |_| benne L_’ citerne l_| futs ‘_l GRV IL| autre Big Bag Nombre de colis : A Z.\-

i_ﬁ-.. Quantité: | |rcene x| estimee MR L e S

| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : 2014—377 NC DePart‘-'me"t 71
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

| NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

| Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Mél ; pierre mamessmr@valdms fr

- A REMPLIR PAR COLL!:CTEUR TRANSPORT[—UR

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM TRANSPORTS STRABERT Mode de transport Route

Adresse : 67 Route de Louhans D i h
71370 OURCUX SUR SAONE S e

o .

Signature :
'el: 0385427150 Fax: 0385427155
Mel :  pierre. montcharmont@strabert.fr
: Pgrsonne S b ier MR Piarre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres.20 et 21 a remplir)

e - DECLARATION GENERALE DE LEME"ITEUR DU BORDEREAU

'9. Declaration generale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts

ot DESCRIENME  one: 36747

A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DFST]NATION -

_ITRON F¥ NCE

i

Fax : 0385349 47
n RCS Ndntcm, B 434 027 249

Signature et cachet :

| 10, Expédition regue a I' |nstallat|on de destination [11. Reallsatl de l' operatl

No SIRET:  44259589800010 | Code B/R

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Descnpt:on m
95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE

| Personne a contacter : MME Valérie gTOUPIE

tonne(s) % E ; % | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effecmé.;_ o

oM : A2

Quantité réelle présentée ;

Date de présentation :

| H o i
1 1 L )
. | o~
| Lot accepté : k inui I non & . | Date: 5 Ll d t‘ AY

|
| Signature et cachet : -~
) " -~

'..,l
ol

| Motif du refus :

Signataire : Signature et ca cbef

oate: Qﬁ)rll oy

12, Installatlon de destmatlon G:H:erieure prevue
raste identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de lannexe 2 du fqrmmaraa CERFAN®12571) Py A .

rdc: 1 |'t, cas d'ung transformation ou dun lraiterment abau!its‘sam E] das déchets dont la provenarnce

Traitement prévu (code D/R) :

MNo SIRET : Personne a contacter :
NOM & Tél Fax :
\‘Adresse H Mel T T

L'original du bordereau suit le déchet



