e
Formulairc CERFA n°® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -
Bordereau n° : CI170123-20

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
B Producteur du [ Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Bl oui (cadres 13 & 19 & 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:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne a contacter:  Service exploitation
Mél : - N® de CAP (le cas échéant) : CI170123-20
Personne a contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 080111* Consistance : solide []  liquide K]l gazewx O
Dénomination usuelle : Peinture usagée

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, déchet, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11, (D/E)

5. Conditionnement [ benne  [] citeme [] GRV [K] fat [ autre (préciser) Nombre de colis : ?
6. Quantité réelle estimée ~—  tonne(s

O Xl A b e(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tl : Fax :

MEél :
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN: 442,595,898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : QA /08 AR
95310  Saint Ouen I'Auméne Q)l_
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: c
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: - [ Transport multimddal (Cadres 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 et établis de bonne foi -
NOM : D R AJD Date: o4 (0 [42

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération ;
Code D/R : ?)

N°SIRET:  442.595.898.00010

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description:  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne

Personne 4 contacter:
Quantité réelle présentée : tonne(s)

Date de présentation oo
Lot accepté : w oui ) v A

Motif de refus : %_tﬁ_}; Y e "'."-_
Signataire:  Service Exploitation _z¢~," \

=
o any U

Date : t ,cgl(i @;ﬁ]}l etnéaf;rl;ért;“_‘ i

/‘

m{\

12. Destination ultérieure prévue (da:gs{é".éﬁ.si d'utie a sfermation ou d'un traitement aboutissant d des déq?@fkf on
identifiable le nouveau bordereau sera dccompagné’de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) SR

Traitement prévu (code D/R) : &@’l"
N° SIRET : > Personne 4 contacter ;

NOM : TéL : Fax. :
Adresse : i E l | ’ Mél :
i

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° : CI170123-12

1. Emetteur du bordereau

déchet

annexe 2)

NOM : BLANC AERO
Adresse : 18 rue St Hilaire

Mél ;-

reste identifiable (joindre

Personne 4 contacter :  Mme BUCLON

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

B Producteur du [ Collecteur de petites quantités prévue

de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement

rubrique (joindre annexe 1) I oui (cadres 134 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chateay

95310 Saint Ouen I'Auméne

Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen 'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. : 01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne 4 contacter: Service exploitation

N°de CAP (le cas échéant) :  CI170123-12

Dénomination usuelle

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 07 07 04* Consistance : solide []  liquide B gazeux [

. Emulsifiant

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, déchet, matiéres dangereuse d'un point de vue de I'environnement, 9, 111, (-)

Signataire:  Service Exp]oi@ﬁ ‘u';‘“ﬂ e

Date : ‘[% t(‘;?_ Signatugﬁ%;é%g -

5. Conditionnement [J benne [ citeme [] GRV P4 fit [ autre (préciser) Nombre de colis : ,_/[
6. Quantité [] réelle K] estimée D2 tonne(s)
7 < |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département -
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : TéL : Fax :
MEél :
- AREMPLIR PARLE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Royte
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: J1/0( )4 3
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: MAD
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter : - L] 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 : e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. L
NOM: ™y 2AJA Date: o4 (o647

e - AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Ilqg%ription ! Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumbne P\

Personne a contacter: gféu{ N _ ‘ o
Quantité réelle présentée : © tonne(s) Q’W”wgﬂ Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectu%’s
Date de présentation :
Lot accepté : \| oui :
Motif de refus : ot FLbe

e U
u\"‘ LA

4 OO0 [NORE:  Segvice Exploitation s TRY
?h;t_ ":'.\k'\ .:.1\3\\_ - ‘ ‘ . =t 1D
T S A o i St
_ ¢S
L

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

NOM :

Adresse :

e GO0 M
12. Destination ultérieure prévue (dans- une transformation ou d'un traitement aboi!:."_s_'g{m{d‘.éfgs{';dgcigéjs‘ﬁ'bﬁf la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau _s‘e%‘;}r}%uagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l 2578 5 J

"Tlg‘b Ui

Personne & contacter ;

- 'EiQ'E L Fax. :
C S P k..J\T;él: %

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 -

1

Bordereau n° : CI170123-7

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Eg Producteur du [] Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue

Dénomination usuelle ;: Corindon

déchet de déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Bl oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[J Personne ayant transformé [ Autre détenteur [J non

ou réalisé un traitement dont

la provenance des déchets N°SIRET:  442,595.898.00010

reste idcadfialile: (olndre NOM: COGETRAD INDUSTRIES

annexe 2) ;
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire T¢l. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

95310 Saint Ouen I'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI170123-7
Personne & contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 120117 Consistance : solide [X] liquide []  gazeux []

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

5. Conditionnement [ benne  [J citerne [] GRV [J fat A autre (préciser) Nog]brc de colis :
Cq Gaﬁ Hgeq nﬂ P'H?
6. Quantité [ réelle K] estimée C 2 (1 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réceplsse 0o Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél.:: Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : }f 06/-1 4

95310  Saint Ouen I'Auméne D

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ‘%_
Mél exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter; - L1 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet i
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Aﬁzﬂ :

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

NOM: D> AAVY Date: O (e[ AT
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédmnn recue a P’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R ; EL?D
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse: 84 Avenue du Chateau Qgscﬁption ¢ Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumoéne @:ﬁ@
Personne & contacter: _ ‘ " )
Quantité réelle présentée : O tonne(s) eq ,5; s, |Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée 4
Date de présentation : hQ:M ice Ex tion e
Lot accepté : oui (I nope: = r_)\ ’\g{f f_ Signature et c;chet 4 £ AT}
Motif de refus : SR ﬁ@ % o -43 ?'-: e
Signataire :  Service Expio:tat@&': Y rg;:i;‘ ; {J_,;}‘_-._;‘ ,E ; i
Date : t ‘ OQD l l‘% gnature et 40 &\ ._ WY
AN QBN o ~‘33‘ oy V) )

12. Destination ultérieure prévue (ddms fé< ‘ﬂ'e transf@rmation ou d'un traitement aboutissant & des déchiels o, H‘p@ lgy provédiance reste
identifiable le nouveau bordereau sera @q&!pagne de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : 16\ ol 34

Traitement prévu (code D/R) : "ﬁs

N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : % ’ 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° : CI170123-2

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
8 Producteur du [ Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe ) B oui (cadres 134 194 remplir)
[] Personne ayant transformé [0 Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET : 442.595.898.00010
reste identifiable (joindre ;
— NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N° SIRET : 395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chateay
NOM: BLANC AERO 95310 Saint Quen 'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Mél ; exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne a contacter; Service exploitation
Mél .- N°de CAP (le cas échéant):  CI170123-2
Personne & contacter : Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide XI  liquide [ gazeux []

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

UN1950, déchet, aérosols inflammables, ADR 2. 1, 1L, (D/E)

NOM : <I_\ LN \ TélL : Fax. :
Adresse : Q'l Am M€l :

L'original du bordereau suit le décher,

5. Conditionnement [J benne [ citerne ] GRV O fit K] autre (préciser) Nombr; de colis : ¢ H
6. Quantité [] réelle K] estimée 0{ 0L tonne(s)
7. Négociant (le cas €chéant) Récépissé n° : Département ;
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®; 45-T/16 Département :
N®SIREN:  442,595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge: (37 /0671 %
95310  Saint Ouen I'Auméne :
Tél. :01.34.40,07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter : - | 15 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 k
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, :
NoM : 40,17 Date: 0 f (06(47
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description : Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne .G,
Personne 4 contacter: A\~
Quantité réelle présentée : O tonnc{sgl Z Yo ﬁ[‘ﬁoussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée - %-fEF"
Date de présentation %) B¢ INOM :  Seryice E plojtation . e DN o :,-,-.
Lot accepté ; k oui I non £ 30 ﬁate,‘:‘@;{'; l l Signature et cachet ¢ ™" o Uhe
Moti 4 NN g -_',f'.‘-:_; % o]
.Ol]f d.e refus : ‘ - P Al 1 A S o0 Q S A
Signataire :  Service Exp]mtatlol%% ) {;& E’i\;‘: e 0%y, () 2
‘ PN | o ©
Date: | (ge (li Signature et ¢ cl'ifa.‘::: _ . RN 5
12. Destination ultérieure prévue (dans J%dw!‘q {ransfoxination ou d'un traitement aboutissant § des dé_c;he;s’ ffqyt,-lai‘prb'vénance reste
identifiable le nouveau bordereau sera acco, agné de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°125 71) : Ten Y
Traitement prévu (code D/R) : e\ o
N° SIRET : Q] Personne & contacter :



Formulairc 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° : CI170123-18

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
B8 Producteur du [ Collecteur de petites quantités |reconditionnement prévue

déchet de déchets relevant d’une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B8 oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
Pesle i0ohtifinbie: Qoindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET: 395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen 1'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne & contacter:  Service exploitation
Mél :- N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-18

Personne a contacter:  Mme BUCLON

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1301 12*
Dénomination usuelle : Huile hydraulique
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN3082, déchet, matiéres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a. (huile), ADR 9, 111, (D/E)

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

Consistance : solide [] liquide ] gazeux [J

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV Ej fat [ autre (préciser) Nombre de colis : A
6. Quantité ] réelle [X] estimée 0 2 — 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®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: 0“1/ 06 /-] Q
95310  Saint Ouen I'Auméne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9, Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet : e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les A
cadres ci-dessus sont gxacts et établis de bonne foi, /ﬁ
NOM : Bﬂp\hﬂi Date: /f {:nﬁ/,f;" _—

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : Ql 8)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description:  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumbne

Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) _). 6 W gné certifie que 1'opération ci-dessus a été efft;ctgﬁ »

Date de présentation N lce Exploitation . ¥y W 31 \
T S1gnature etmfhet @ oy )

Lot accepté : oui I non
Motif de refus :
Signataire :  Service xpimtanon

f’c‘

owe: \[CB[ U s

12. Destination ultérieure prévue (dans ‘le-pm d'ime trb(u 0

oXpation ou d'un traitement aboutissant a des d. ; hefgdont’a’a provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera Sccompagn5de ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : < £\. (SR
Traitement prévu (code D/R) : R—n?}i" ik

]

N° SIRET : & Personne & contacter :
NOM : Qd TélL : Fax.:
Adresse : & Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



| S A— o
Formulaire CERFA n 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1
—=1rclcau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : CI170123-25

Dénomination usuelle : Eaux de lavage

1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B Producteur du [ Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou recondmonnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 134194 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 3
siare 0) NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chateay
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne Mél ; s exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél : - N° de CAP (le cas échéant) :  CI170123-25
Personne 4 contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 10 01* Consistance : solide [7] liquide gazeux []

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN3082, déchet, matitres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a., 9, Il, (-), déchet conforme au 21355

5. Conditionnement [J benme [ citerne p GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : ,’i
A
6. Quantité [Jréelle [X] estimée tonne(s) _3 g L
7. Né 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®:  45-T/16 Département :
N°SIREN: 442.595.808 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : (& /0871 F

95310  Saint Ouen I'Auméne /f_
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: é;éﬂ M @t
MEéI : exploitation@cogetrad.com

Personne 4 contacter: - L _Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L°EM R

9. Déclaration générale de Pémetteur du borderean : Sigfiature EARbeent de SaintOue: :"I;m;:“
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les {2 Galant - 18-20sue Saint.Hi
cadres ci-dessus sont xactéuﬁétabhs de bonne foi, | B2 67163 - o055 CERGRONTOISE CEDEX
NOM : l'\ TAA KA Date : J & Tél. : O"S’idﬁoi’ﬂﬁilwd 3 |

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATIO - i
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne

Personne  contacter: ;\;-3:;£::
Quantité réelle présentée : O tonne(s) %@ wé;& TE soussigné certifie que ’opération ci-dessus a été eﬂ'ecmée b
Date de présentation : NOM ice Exploitation MELL!

Lot accepté : oui I non K “'r @f&%} Daj [D Slg‘l&lfl_{l:e{ﬁ_r‘.?ﬂf@?ﬁht _

Motif de refus : L\ Lo \\

Signataire :  Service Exploitation _ Y , O 2R o

4{\‘

ﬂ\. L3

bVt 7 Pmation o d un traitement aboutissant q defdéckemdo}it fa pmvenance reste
identifiable le nouveau borderegy sera accbygvggw’é q% I annexe 2 du Jormulaire CERFA n°125 71) : {_\ i

Traitement prévu (code D/R) : d m\~

N° SIRET : Personne 4 contacter :

el e A1 hﬁw vl =

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° : CI170123-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités |reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d'une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Bl oui (cadres 13 a 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 .
P NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N°SIRET: 395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen 1'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34,48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne & contacter: Service exploitation
Mél .- N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-1
Personne & contacter: Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet i
Rubrique déchet : 1502 02*

Consistance : solide,ED liquide [  gazeux [
Dénomination usuelle : Absorbants huileux

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

5. Conditionnement ~ [] benne  [] citeme [] GRV [ fat [] autre (préciser) Nombre de colis : j
6. Quantité [ reelle K] estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :

NOM : Personne 4 contacter :

Adresse : Tél. : Fax :

Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

Fs. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/16 Département :
N°SIREN: 442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021

NOM: COGETRAD Mode de transport : Route

Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: (36 /08 /1 F

95310  Saint Ouen I'Auméne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: wc)'

Mé] : exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter: - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR U BORDEREA

9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : etiniey | NDUSTRIES |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les . p uen Haumbne ‘
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 3 AN ai

NOM: X NQ Q8 C VA Dae: & Joéf 550 \-PONTOISE

(:Hialre

- A REMPLIR PAR'L'I STAI.LATION DE DESTINATIONT =777 |
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q-Dg
NOM: COGETRAD INDUSTRIES o
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ﬁ £y - Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation NOM?,  Service plmtatlon
Lot accepté : oui 3 non ’ -ﬁkw Signature et cachet :
Motif de refus : TR
Signataire :  Service Exploiiation 7 .
1 N \ \ A { d._)_ ‘1“:.,;.:; )

7 . i r;ou‘gwd uﬁ traitement aboutissant a deg déﬁ;eis dau: Iagrqw)fahse Resie.:
whien 2 du formulaire CERFA n°125 m . W8

Traltement prévu (code D/R) :

Ne° SIRET : Personne & contacter : ‘_

NOM : Tél.: =
o AT

Adresse : Mél : < 2\

 AD

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° : CI170123-16

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités |reco

rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé [ Autre détenteur
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° §
reste identifiable (joindre

nditionnement prévne

2. Installation de destination on d’entreposage on de

déchet de déchets relevant d’une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement

B8 oui (cadres 13 & 19 & remplir)

[ non

IRET:  442.595.898.00010

Dénomination usuelle : Fits métalliques vides souillés

ke ) NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne a contacter:  Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-16
Personne & contacter :  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 01 10*

Consistance : solide/ﬂ liquide ]  gazeux [J

95310  Saint Ouen I'Auméne

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV (M fit [7] autre (préciser) Nombre de colis : g
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 ; TélL : Fax :
Meél:

= - AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: (O § /o0& 717+

J.

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Slgﬂq;@ﬁﬁww:

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. '
NOMSF o nQ 0Py Dae:  Glo6] |
- A REMP PAR L’INSTALLI

LATION DE'

Adresse : 84 Avenue du Chéiteau Desc
95310  Saint Ouen I'Auméne

Signataire:  Service Exploitation o

Date : G /OQ / (% Signature et %F N

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:

Mél ; exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter : - [ _Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE RALE DE L’ENIETTEUF

ription :  Regroupement

10. Expédition regue a ’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : R‘2>
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Personne 4 contacter: &5 . _a %:5
Qel.:amité réelle présentée : 0 tonne(s) }.OQ/ Je SW certiﬁe que ’opération ci-dessus a été eﬂ'ec @
Date de présentation : m\ S Ex 01 ion " ot
Lot accepté : # oui O non wﬁﬁ Date" . Slgnature ot qui%t :

: LI | R
Motif de refus : W B et W

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'u ng;ﬂ;ﬂgb

identifiable le nouveau bordereau sera accomaﬂ?{fa&tg«gﬁéb du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : Q.i + - @

N° SIRET : ‘(Fa\- Personne a contacter ;
NOM : ‘é } F (E, Tél. :

Adresse : u Mél :

i{gn ou d‘un traitement aboutissant déw dec&e(s c{?ﬁ 'Ia provenance reste

S -~7

& g

Fax. :

L’original du borde

reau suit le déchet.




T
Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen® |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; CI170123-1

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

déchet de déchets relevant d’une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 a 19 a remplir)
=i Personne ayant transformé [J 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:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. :01.34.40,07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél, :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne & contacter:  Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-1

Personne 4 contacter :  Mme BUCLON
3. Dénomination du déchet

Opération d’€limination / valorisation prévue (code D/R) : R13

Rubrique déchet : 1502 02*
Dénomination usuelle : Absorbants huileux
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

Consistance : solide /m liquide [  gazeux [

5. Conditionnement ﬁ benne  [] citerne [] GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis : g
6. Quantité "] réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°: Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter ;
Adresse : Tél. : Fax :
Mél.: ———r

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-1/16 Département :
N°SIREN: 442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 8 {C ‘ /13

95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mé] : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - ] Transport multim ( adres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L' IETTEUR DU BORDER

[9-Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signaturd@rcacter A EH O 1N LSTF\’!&ES ]
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ] = it-to W*'%Q@__L

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : SE& Al Y, 6 Date: <\ .

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

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentge : O tonne(s) q;&) Je sousmgné certifie que I’opération ci-dessus a été,g@@g'g
Date de présentation : ervice Exploitation L L8 &f‘\
Lot accepté : oui O non Slgnatm‘e etcachet’* 3
Motif de refus : o "
Signataire : Serw;e Exploitation " o.\ﬁ a3 oy \' .
Date : tﬁ Signaty 'ﬁ‘%qam\ : _ 3 i 7

P {;j'« o n BNT G {

IFansio ]
:demy" able le nouveau bordereau sera am(fmp&gnedé fah'nexe 2 du formulaire CERFA n°125 ?,J ) oy C L

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : Personne 4 contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



|
D>
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° : CI170123-25

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[ Producteur du [ Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [E oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur ] nen
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: 395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne & contacter:  Service exploitation
Mél :- N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-25
Personne 4 contacter: Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 161002

Consistance : solide [] liquide (%] gazeux [
Dénomination usuelle : Eaux de lavage

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Ic cas échéant)
UN3082, déchet, matiéres dangereuses du point de vue de I'environnement, liquide, n.s.a. (Aqueux), ADR 9, III, (D/E)

5. Conditionnement [ benne  [7] citeme 5 GRV [mE = [ autre (préciser) Nombre de colis : _4
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s) 4000 L
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
Mel.:
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
[8. Collecteur-transporteur Récépissé n®  45-T/16 Département :
N°SIREN :  442.595.898 Limite de validité : 23/1 1;'2021
NOM: COGETRAD Mode de transport :
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : -4'3 (06 (13
95310  Saint Ouen I'Auméne J_
Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature;
MéI : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - L1 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’'EME DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signal
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci- des?f;ont exacts ﬁitabl:s de bonne foi.

NOM : Date !ﬁ Ef%‘ E il

P. L’INSTALLA‘I;!ON DE DESTINATION -
10. Expédition regue a 'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description: Regroupement

95310  Saint Quen I'Auméne
Personne & contacter:

Quantité réelle présentée : '/l tonne(s) Q..QO
Date de présentation

Lot accepté : k oui O non

Motif de refus :

ertifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
ice Exploitation

l @ :e Signature et cachet :

Signataire :  Service Exploitation Al

Y 01\ - g L
Date : \gr%ltﬁ S1guatureetcg@ ol . 6@&;’
12. Destination ultérieure prévue (ﬁ ;e cas&:tﬁg &V oFikat tm traitement aboutissant a des déchegs ‘v‘u{ PLOVERAPe ;
identifiable le nouveau bordereau sera accampa%%q\@e Pariirbcd ulaire CERFA n°12571) : o5 )J\(;) 10,6 5{ % z'\.a){-
Traitement prévu (code D/R) : ’E’\ Oca c\\?‘ A 0

N° SIRET : Personne & contacter :
NOM :

O
Adresse : éP(L \ huemw{é;

L'original du bordereau suit le déchet.




TS
Formulaire CERFA n° 12571 Arrélé du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
_—-—"—-—-—'_-_____

Bordereau n° : CI170123-1

1. Emetteur du bordereau 2. Tnstallation de destination ou denty ou d’entreposage ou de
Producteur du [ Collecteur de petites quantitds reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme| Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé [ Autre détenteur 7 non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
;i‘::;:;';“ﬁa"‘e Goindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne i contacter:  Service exploitation
Mél .- N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-1
Personne  contacter :  Mme BUCLON Opération d¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide [{g liquide ]  gazeux [

Dénomination usuelle : Absorbants huileux
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas €chéant)

5. Conditionnement 37 benne [ citeme [ GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : &
|6. Quantité CJréelle K] estimée tonne(s)
7. Négoclant (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-transportenr Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chétean Date de prise en charge: 43/0( /1L
95310  Saint Ouen I'Auméne ]
Tél. :01.34,40,07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: wgi\
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: _ - CJ Transp i adres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE EME :
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay ; Signa

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

NOM : 00~ 20\ Date: ot

R PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue i installation de destination 11. M“ﬂnﬁ} ‘opération :

N°SIRET: 442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) ZQ_O
Date de présentation ¢

%umﬁe que l’opézatmn ci-dessus a été e e’ ..-' \ﬁ%
Lot accepté : oui O non PN

wmw

identifiable le nouveau bordereau sera accomyaghé dé 2 du formulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R) : Q_l St
o
N° SIRET : .‘{—.;\. Personne 4 contacter :
NOM : Tél : Fax. :

Adresse : Mél :
' L’original du bordereau sit le déchet.




G

Formulaire CERFA n® 1257] Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; CI170123-16
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
Producteur du [ Collecteur de petites quantités reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubnque (joindre annexe 1) 21 oui (cadres 13 a 19 4 rempiir)
[J Personne ayant transform [] 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 : 395,%01.852.0005.6 Adresse: 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40,01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Meél : exploitation@cogetrad.com
Tél, :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne 4 contacter:  Service exploitation
Mél ;- N°de CAP (le cas échéant) : CI170123-16
Personne & contacter :  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide € liquide []  gazeux 5 |
Dénomination usuelle : Ffits métalliques vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement  [] benne [ citeme [] GRV O fat F@ﬂe(pﬁciscr} Nombre de colis : - L\
o e

6. Quantité O réelle "~ [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°; Département :
N® SIREN : Limite de validité :
OM : Personne & contacter :
Adresse : _ Tél. : Fax :
Mél :
REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transportenr Récépissén®; 45-1/16 Département :
IN° SIREN :  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport ; Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: A 3/ 06 /13
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40,01.15 Signature:
3 - 1 -m 4
kM‘Pmnel »”‘P‘;ﬂ ct:z?:c%rmgeﬁfd 3 Transpo ithodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
_-DECLARATION GENERZ tMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : i : W
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les S\
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi,
NoM: Qo 0,00\ Date: ;%IL&Q 121
-A PAR L’INSTALLATION DEI_)_ESTINA'I‘ION -
10. Expédition reque a I'installation de destination 11. Réalisation de opération :
442.595.898.00010 mg
: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description:  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Quantité yaeale présemée o tonne(s _ Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation o ¢ Service Exploitation o
Lot accepté : % oui O nag p‘% li Signature et cachet;  _ i \
Motif de refuss P O o B > N
Signataire Service Expg‘?,@;ﬁ ‘wf N A\
Tgraft )

[12. Destination ultéricure prévue l'e&?ﬁs'; ;

identifiable le nouveau bamkremﬂng%: ) ot %

Traitement prévu (code D/R) : 9, gt ¥ v ~0 i B2
. Se= 40

N° SIRET: ,‘fe\- Personne & contacter : 0} s

NOM : \ Tél. : e\ VFax.:

Adresse : QE-“UWL— Mél :

L’original du bordereau suit le décher.




