[ Facture en EUR N° | ( Date 7 ( Client l
| FB1303 JL swormo7 ) L 0655 J
ETRAD FERMETURE ANNUELLE
JSTRIES DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
[_RESITEC SARL _I
21, AVENUE DE LA MARE
BP 39262
95078 CERGY-PONTOISE CEDEX
Référence : L _j
( Mode de réglement Echéance N/Id CEE : FR 05 442 595 898 W
I CH. 30 JOURS FIN DE MOIS 31/08/2017 Vild : FR73400608048 J
Référence Désignation Quantité PU. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0003 TGAP 0,890 12,780 11,37 4
N J1
[ code Base HT Taux TVA Montant TVA [Totat HT 3241,33
| 4 3241,33 20,00 648,27J Net HT 3 241,33
_ : Total TVA 648,27
Pour étre libératoire, paiement i adresser a:
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.AL Total TTC 386,60
Centre de paicment NET A PAYER (Euro) 3 889,60
3 rue Francis de Pressensé e J

43577 La Plaine Saint Denis Cedex France
TEL: 01 71899999 -Tax: 01 71 89 24_[3(]
Socidid Géndrale - Agence Paris Etoile Entreprises
TBAN : FR 76 3000 3031 7300 (11 6008 8547

BIC: SOGEFRPP

SUBROGEE EN NOS DROITS||

A partir du 1er janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.1 0.

2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de l'indemnité forfaitaire pour frais de
ion m ial 40.00€.

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

UV ent dan:

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises

porte aussi bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84 avenue du chéteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Aumdéne
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 89§ 00010 — Cod

e APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898

jusqu'au paiement du prix par I'acheteur. Notre droit de revendication



“COGETRAD

INDUSTRIES
COmpagnie de GEs et de

[ Facture en EUR N°

=L

Date j [

Client

— ]

L FB1393 j L 3110712017 J L 0655
FERMETURE ANNUELLE
DU 14 AU 18 AOUT INCLUS
I_ RESITEC SARL —I

21, AVENUE DE LA MARE

BP 39262

95078 CERGY-PONTOISE CEDEX

Référence : I_ J
( Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )

REF DEVIS N°VS/1702719
PRESTATION DU 7/06/2017

0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,380 600,000 228,00 4

0003 TGAP 0,380 12,780 4,86 4
PRESTATION DU 6/07/2017

0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 1,220 600,000 732,00 4

0003 TGAP 1,220 12,780 15,59 4
PRESTATION DU 10/07/2017

0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,740 600,000 444,00 4

0001 RESINE ORGANIQUE SIMPLES 1,502 650,000 976,30 4

0003 TGAP 2,242 12,780 28,65
PRESTATION DU 18/07/2017

0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,435 600,000 261,00 4

0003 TGAP 0,435 12,780 5,56 4
PRESTATION DU 19/07/2017

0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,450 600,000 270,00 4

0001 EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,440 600,000 264,00 4




COGETRAD

INDUSTRIES
COm e de GEstior
TRAitemant des Dachels industrals

RESITEC

21 AVENUE DE LA MARE
BP39262

95078 CERGY-PONTOISE CEDEX

le, 31 juillet 2017

Madame, Monsieur,

Afin d’optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore ameliorées, nos
relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu'offre l'affacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d’Affacturage.

Nos créances & 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 de 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 I'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 a 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



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° : RES20170607-C1170236-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET:  400.608.048.000.49 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: RESITEC 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 21 avenue de la Mare Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne MEél : exploitationi@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.05.20 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEél : resiteci@wanadoo. fr N® de CAP (le cas échéant) :  CI170236-6
Personne a contacter :  Mme SCHRUB Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide aé liquide []  gazeux []

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

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [ fit ‘qj 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 : Tél : Fax:
MEL :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: Département :
N° SIREN : Limite de validité : _

NOM: ... QE(C\S:\\ _ Mode de transport : Route
Adresse: TEC— i : 07/06/2017

Date de prise en charge :

0
Tél :_ Fax _ Signature:
Mél . _
Personne & contacter : ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a 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 et établis de bonne foi.

NOM : Date :
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N®SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : @3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne & contacter: ; T LA
Quantité réelle présentée ; O tonne(s) 38@ Je sou551gné certifie que I’ opcratlon CdeC'.sSu"} a ete e fff ctuee N A"
Date de présentation : NOM: ice Fxp oltatlon AL MU o (NSRS
Lot accepté : é& oui I non "'Date :'_ér Slgnamre etc he __" - kT
Motif de refus : o i U0

Signataire :  Service Exploitation

_,f l'l_.' " J
Date : ‘:e kﬁ{ t\AP Signature et cachet 3

12. Destination ultérieure prévue r’daﬁ.s»‘fe cas a"tmg rmmﬁa .dh‘on ou d un traitement aboutissanta des dechers dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I annex; 2 du formulaire CERFA n°12571)

Traitement prévu (code D/R) : Q_D O ¢
N SIRET : Personne & contacter :

i AT W

Adresse :
1

L’original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 12571 Arréte du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : RES20170710-CI1170236-6

1. Emetteur du bordereau . 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [[] Collecteur de petites quantités  [prévue
déchet de déchets relevant d*une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
O Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont '
la provenance des déchets N°®SIRET:  442.595.898.00010
RS Ioennapl: (oiodre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  400.608.048.000.49 Adresse : 84 Avenue du Chéiteau
NOM : RESITEC 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 21 avenue de la Mare Tél. : 01.34.40,07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Meél : exploitation(@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.05.20 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
ME] : resitec@wanadoo. fr N°de CAP (le cas échéant) :  CI170236-6
Personne & contacter :  Mme SCHRUB Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R1
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, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, II, (D/E)

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: Département :
N°SIREN: Limite de validité : _
NOM: ... Mode de transport : Route
Adresse: Date de prise en charge : 10/07/2017

0

Tél, Fax _ Signature:
Mél . _
Personne & contacter : ] Tifahsport multimodal (Cadbres 20 et 21 é remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :

- AREMPLIR PAR L’ INSTALLATIQN DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réahsat\%{de I"opération :
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES I
Adresse : 84 Avenue du Chéteau =, |Description:  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Aumone :
Personne & contacter: -4

Quantité réelle présentée : ©) tonne(s) :z b 0t |Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation : i “ PRI S INOM:  Service Exp]onatlon

Lot accepté : % oui CIvedn, of /A R ) O / / FL Signature et cachet ;

Motif de refus : AR o 3| G

Signataire :  Service thk@l@non ¢

" i N A 4 =t b o U lllt.
Date : [ )/¥ / ﬂ = Slgnature et &chetw i

12. Destination ultérieure prévue fdarmJe cbs d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets

nece reste
identifiable le nouveau bordereau sera a’ccompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : 0115
Traitement prévu (code D/R) : 2% & )
Ne SIRET Personne & contacter :
NOM : ] \ CP(‘LO Tél. : Fax.:
Adresse : Mél :

L 'original du bordereau suit le déchet.




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° ; RES20170710-CI170236-4

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [[] Collecteur de petites quantités [prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé¢  [7] Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET : 442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N?SIRET:  400.608.048.000.49 Adresse : 84 Avenue du Chéiteau
NOM: RESITEC 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 21 avenue de la Mare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.05.20 Fax - Personne & contacter; Service exploitation
Mél : resiteci@wanadoo.fr N°de CAP (le cas échéant) : CI170236-4
Personne a contacter : ~ Mme SCHRUB Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 08 04 09* Consistance : solide []  liquide []  gazeux []

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

déchet. UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11

5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV [ fat  [] 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 : Tél. : Fax :
MEéI :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: Département :
N°SIREN: Limite de validité : _
NOM: .. Mode de transport : Route
Adresse: Date de prise en charge : 10/07/2017

0

Tel. & Fax _ Signature:
Mél : _
Personne a contacter : [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLA'FIOF“E DESTINATION -
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N®SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES 12
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description : \ Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumodne
Personne 4 contacter:

Quantité réelle présentée : Ja_tonnc(s] 5 {:) £

Date de présentation :

Lot accepté : % oui [J non
Motif de refus : o
Signataire :  Service Fxplmtatmn et

Date : | ) / # / F# ggnature ef cachet

. |Je-soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuce
“HINOM ¢ bcrvlce E*{p]mtatlon
Date : jcy / Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue fdam“fe cas d yh rramfbrmanon ou d'un traitement aboutissant a des déchets drvft la pmve?ran& (;‘emz; &

identifiable le nouveau borderea sef‘aqtcompughb aTe l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : D014
Traitement prévu (code D/R) : Q 2 3

N° SIRET : 1€ ](Ia-‘ Personne & contacter :

NOM : K‘, rT Tél. : Fax. :

Adresse : MEI :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n® 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : RES20170718-C1170236-6

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

[ Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
[ oui (cadres 13 & 19 a remplir)

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement

D Personne ayant transformé D Autre détenteur D non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010

reste identifiable (joindre

NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET :  400.608.048.000.49 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: RESITEC 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 21 avenue de la Mare Tél, : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

95310
Tél. :01.34.40.05.20
MEé| : resitec(@wanadoo. fr

Saint Ouen I'Auméne
Fax -

MEéI : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: Service exploitation
N°® de CAP (le cas échéant) :  CI170236-6

Personne & contacter:  Mme SCHRUB Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R1
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. UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, I1, (D/E)

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: Département :

N° SIREN : Limite de validité : _

NOM : Mode de transport : Route

Adresse: Date de prise en charge : 18/07/2017
_ 0

Tél. Fax _ Signature:

Mél - _

Personne 4 contacter : [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21\ remplfr)

- 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 et établis de bonne foi.
NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

L)

10. Expédition recue & I’installation de destination 11. Réalisation de "opération : \
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :

NOM: COGETRAD INDUSTRIES ‘_5

Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint OQuen I'Aumone

Personne & contacter:
O tonne(s) (L% C)

Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
NOM : Serwcc Exploitation

Quantité réelle présentée :
Date de présentation :

Lot accepté : % oui J non Date : } / J } Signature pt cachet :
Motif de refus : ~ UL‘ ETRAD INDUSTR|E 7 :
Signataire :  Service Exploitation 4 avenup du Chateau

{ONE
“poo E

pae: R [ F. [} Pl e

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une Imnsforatwn ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la pro ber
Eza accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

identifiable le nouveau bordereau
Traitement prévu (code D/R) :

1

N° SIRI:T d Personne & contacter :
NOM T3 ~, 1 Tél.:: Fax. :
Adresse : CJ EJD Meél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 12571

Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Arrété du 26 juillet 2012

Page n° 1

Bordereau n° : RES20170719-C1170236-6

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet

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

rubrique (joindre annexe 1)
Personne ayant transformé [] Autre détenteur

ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets
reste identifiable (joindre

O

annexe 2)
N° SIRET :  400.608.048.000.49
NOM : RESITEC
Adresse : 21 avenue de la Mare

95310  Saint Ouen I'Aumdne
Tél. :01.34.40.05.20 Fax -
MEé] : resiteci@wanadoo. fr

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

[ oui (cadres 13 & 19 & remplir)

[] non

N° SIRET :
NOM :

442.595.898.00010
COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen I'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) : CI170236-6

Personne & contacter :  Mme SCHRUB Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R1
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, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés,

solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, 11, (D/E)

5. Conditionnement

[] benne [ citerne [] GRV

Nombre de colis :

[ fit

[ autre (préciser)

6. Quantité

[ réelle [X] estimée

tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant)
N°® SIREN :

NOM :

Adresse :

Récépissé n° :

Limite de validité :
Personne & contacter :
Tél. :

Mél :

Département :

Fax :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
N° SIREN :

NOM :

Adresse:

Tél. ;_
MEl : _
Personne & contacter :

Fax _

Récépissé n:

Limite de validité :

Mode de transport :

Date de prise en charge :

Route ;
19/07/2017

Signature:

] Transport mu]timodal{g%(es 20et2] are

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

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

NOM : Date :

Signature et cachet :

L

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a P’installation de destination

NeSIRET:  442.595.898.00010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéiteau

95310 Saint Ouen I'Aumone

Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : ) tonne(s) UE)O

Date de présentation :

Lot accepté : Eﬂ) oui [ non
Motif de refus :
Signataire:  Service Exploitation 5,5 ﬂﬁ;‘}f;’ NDUSTRIES
du crab,
Slgnatumeu ga@h l” }

Date : ,CP/'Z/[ ";[

11. Réalisation de I’opération“
Code DIR : ’Q i
12,

Description :  Regroupement

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

NOM:  Service Exploitation

Date : g Signature ef.cachet :
Hyt /R e,

s Z1 JIE

12. Destination ultérieure prévue (dans ?e E’«f‘s&ghéﬂmrp
identifiable le nouveau bordere

Traitement prévu (code D/R) : 3

m‘fl'ﬁs"

sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) .

Léu@;éfﬁe}"ésre
5

u d'un traitement aboutissant a des déchets dom la pro

Ne SIREI_...-—-- l Personne & contacter :
NOM : fr“l QQQQ Tél. : Fax. :
Adresse : Meél :

L 'original du bordereau suit le déchet.




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° : RES20170719-C1170236-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N®SIRET:  400.608.048.000.49 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: RESITEC 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 21 avenue de la Mare Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne MEéI : exploitationi@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.05.20 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
MEé] : resitec@wanadoo. fr N de CAP (le cas échéant) :  C1170236-6
Personne & contacter : ~ Mme SCHRUB Opération d'¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R1
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 ¢chéant)

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9. 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citene [] GRV [] fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité ] réelle K] 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®: Département :

N°SIREN: Limite de validité : _
NOM: .. Mode de transport : Route
Adresse: Date de prise en charge : 19/07/
0
Tel, ».. Fax _ Signature:
Mél : _
Personne & contacter : CJ Transport multimodal (Cadres 20 et &Y a 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 et établis de bonne foi.

NOM : Date :
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - £\

10. Expédition recue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opératlon :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description : Regroupement

93310 Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter: .
Quantité réelle présentée : O tonne(s) (_, u O Je soussigné certifie que "opération ci-dessus a €té effectuée
Date de présentation : NOM:  Service Explmtatwn

Lot te i (| Date :
s el '@/7*// ?

COGETRAD INDL JISTRIES

Signataire :  Service prlonallon 84 averue dyChateau
Z.1. du VedGai:
Date Q/# ’? Sigmatare et cachetlt |
‘:Iw«zum,u pE
TEE 14 o

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'ﬂﬂe%'am%’rﬂmﬁoa ou d'un raitement aboutissant & des déchets dont la ﬁmvename reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
Traitement prévu (code D/R) :

N°® SIRE(‘I_“_L____ Personne & contacter :

. B i . .
NOM : l & a K) Tél. : Fax, :
Adresse : Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : RES20170706-CI170236-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
O Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N®SIRET:  442.595.898.00010
teste ontifiable (oindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N?SIRET:  400.608.048.000.49 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: RESITEC 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 21 avenue de la Mare Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Aumédne MEél : exploitationi@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.05.20 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mél : resiteci@wanadoo.fr N° de CAP (le cas échéant) :  CI170236-6
Personne a contacter :  Mme SCHRUB Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance :  solide k liquide ]  gazeux [

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (emballages vides souillés). 9. I1, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fat [ 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 : Tél. : Fax :
Meél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - | \

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®; Département :
N°SIREN: N Limite de validité : _
NOM: .. &_%\TY‘CC, Mode de transport : Route
Adresse: _ Date de prise en charge : 06/97/2

0 s
Tél : Fax _ : Signature:
Mél: _
Personne & contacter : ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 t{ remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -\ _\

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : \X
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date :
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : QJ e:))
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ~
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement R
95310  Saint Ouen I'Aumdne . a --:";’f’\&""’
Personne & contacter: ‘-“3 Aty :;t
Quantité réelle présentée : /1 tonne(s) &O & '
Date de présentation : \ . N
Lot accepté : oui 1 non
Motif de refus : & W
Signataire :  Service Exploitation ’, 7 .
Date : G k)q ] H‘ '§1gnc1tum'§t cachet 3

12. Destination ultérieure prévii¢ rff.fans ?e cds d une tWrmatwn ou d'un traitement aboutissant a a deﬂ\défzkers dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompqgné déj ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°123 7!}(6

Traitement prévu (code D/R) : ol
N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : Tél : Fax. :
Adresse : %M MEél :

[ L original du bordereau suit le déchet.




