T g
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° ; CI170123-1

1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou ﬁ"'enlrepmge ou de
] Producteur du D 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 4 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé [7] Autre détenteur 3 non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NCSIRET:  442,595,898.00010
i "’?‘iﬁ“""’ Goindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe
N° SIRET : 395.2)01.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen '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) : CI1170123-1
Personne & contacter :  Mme BUCLON L

Opération d’élimination / valorisation prévue (code DR): R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide/@ liquide ]  gazeux [}
Dénomination usuelle : Absorbants huileux
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement /m benne [ citeme [] GRV [ ft [ autre (préciser) Nombre de colis | 7
6. Quantité [ réelle  [X] estimée tonne(s)
H?. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax:
o ™ Mél ;
= - A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -
[8. Collecteur-transportenr ~ Récépissén®: 45-T/16 Département -
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021 )
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route AS’/&I/ZJ_,fZ
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : ) ]
95310  Saint Ouen I'Auméne 7
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 P Sl
Mél _exploitation@cogetrad.com - (e (.
Personne & contacter: - _ ansport multi adres-20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENE EMETTEDF
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signature-et-oacllef :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ‘( 5
cadres ci-desgus sont exacts et établis de bonne foi, 7 { :
{NOM ‘bw Date : e
' -1‘@_»1"'%11 PAR "':La‘ﬁg"s""mn' ON DE DESTINATION -
10. Expédition recue 2 Pinstallation de destination — |11. Réalisation de 'opération ;
N°SIRET:  442.595.898.00010 |Code DR : &g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : B4 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne o
Personne & contacter: R
Quantité réelle présentée : O fonne(s) SQO 5 €49 soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été cffoctuée )
Date de présentation : oy JNOM:  Service Exploitation AED
Lot accepté : oui J non 0\*) Signature et cachet : ~ n sl
Motif de refus : e N | & W1+~
Signataire:  Service Exploitation s SUY g s
: R L 8
Date 15"03 ' Fﬁ Sigpatie o caoie :#"_ S AN

=5 " -,-
ymation ou d'un traitement aboutis -._;z__??-: des

12. Destination ultérieure prévue (dans le ¢as d'uhetray .
mip S Vannexe 2 du formulaire CERFA n®12571)

identifiable le nouveau bordereau sera cc
Traitement prévu (code D/R) : '
N° SIRET : Personne & contacter :

X
NOM : m Tél, :
Adresse : Mél:

L'original du bordereau suit le déchet.




Fonn#u aire CERFA n° 12571

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1
=2010creau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : CI170123-25

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination oun 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) = ovi (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
Restp identifiakils Goindre 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 & contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 161001* . Consistance : solide [] ﬁquide/gp gazeux []
Dénomination usuelle : Eaux de lavage

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., 9, I1I, (-), déchet conforme au 2.1.3.5.5

S.Conditionnement ] benne  [] citerne /ﬁ GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : f_
6. Quantité [COréelle  [X] estimée tonne(s) 9 VO ‘e:k_‘ A
7. Négociant (le cas &chéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél : e

- 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 A
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : ‘LO/06 113

95310  Saint Ouen I'Auméne J_
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: G
MEél : exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter: - ] Trans ort multlmodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EM : BORDEREALL.

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatupe :‘
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

" o i ih!re

cadres ci-dessus sont exacts.et établis de bonne foi. G
( R _ BP 67163 - 95056 CERGY-PONTOISE CEDEX
. REMPLIRPAR L’[NSTAL ATION DESHIBIIRATFONN 34 41 33 88
10. Expédition recue A P’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : m 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description: Regroupement &
95310  Saint Ouen I'Auméne -8 3‘5‘@3&“
Personne a contacter: a\e" S
Quantité réelle présentée : Otonne(s) QGJ ¥ 2 4R soussigné certifie que I’opération ci-dessus ,a.;‘éaﬁe“ﬁ'&:tuegﬁ’f‘-‘
Date de présentation : € NOM : Semce Exploitation o -*I‘\’ A0 N
Lot accepté : Iﬁf oui O non oy B H&__tg{.«n; :P nghature et eaeh
Motif de refus : - P o Ol ¢ B t Bglrdll
Signataire :  Service Exploltatlonﬁ'g " o €
Date : :ﬂSlgn et of:. ). (“ L
Kolos |t T |

&ﬁ;r' ation ou d'un traitement about:ssmt‘ade@déchers dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau gera accom ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code DIR)

N° SIRET: Personne 4 contacter :

NOM : \ Tél. : Fax. :
Adresse : . Mél :

12. Destination ultérieure prévue (dans le @d’ g

L'original du bordereau suit le déchet.



T |

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° : CI170123-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[l 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)
[] Personne ayant transformé  [—]  Autre détenteur [ non
ou réalis¢ un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre g
sy NOM: COGETRAD INDUSTRIES
N°SIRET: 395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen 'Aumébne 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) : CI170123-1
Personne & contacter : Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide,w liquide ]  gazeux [
Dénomination usuelle : Absorbants huileux

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

5. Conditionnement ﬁ benne [ citene [] GRV [ fit [] autre (préciser) Nombre de colis : /\/0
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 2 contacter :
Adresse : TéL : Fax :
MEél : -
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR—TRAN_‘S_PORTEUR -
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 cllarge [CJ foe /1t
95310  Saint Ouen I'Auméne J,
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: %/IDI
Mél . exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: - 2 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTELR DILBORDEREAY

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

B P 67163 - 95056 CE%‘! P i“" \ITO 5€ CEDEX

NOM 5 3
Y. REMPLIR PAR L’INSTALLATKONDE DESBINAFION - 1 34 48 33 68

10, Expédition reque & I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : Q%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter: %
Quantité réelle présentée : O tonne(s) q 60 m&%ﬁ certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée \ !
Date de présentation N ce Exp]oitation @Xv
Lot accepté : & oui 1 non N ANV Hﬁ"t’eé % t é’ Signature et cach"%\\f" ¢ o A )
Motif de refus : P AR Pt e s Lo O LR
Signataire :  Service Exploitation 5% i:j L€ T !
Date : g ;C \ ‘w&gnamre g@eﬁct 3 r':;j?:j.- . =

12 Destmatlon ultérieure prévue (dans le cas d’w:é I? - "Ion ou d'un rra:temem abounssam ades déb]!er.s dom Iq P N

Traltement prévu (code D/R) : Q& (:-.-\ _5 %'
N° SIRET : i Personne & contacter : "(;a\'-

NOM : % TéL : Fax.:
Adresse : ‘ Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



| |
Formulaire CERFA n° 12571

Arrété du 26 juillet 2012
[ ] L] r
Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CI170123-16
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[l Producteur du [] Collecteur de petites quantités |reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B 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:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéateau
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 4 contacter:  Service exploitation
Mél : - N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-16
Personne & contacter : Mme BUCLON Opération d’éllml_l_agtxon / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide P&  liquide []  gazeux []
Dénomination usuelle : Fiits métalli iques vides  souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
5. Conditionnement [ benne [ citene [] GRV /m fit [ autre (préciser) Nombre de colis : L'J
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°:  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: 2G/06/1 3
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: -MQL
Mél . exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: - i remplir)
- DECLARATION G
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Si int-Ouen [Aumbne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Zl. du Hilaire
cadres ci-dessus sont exacts\et établis de bonne foi. B.P 47163 - 95056 A EL
NOM:D\..?AQMG?L Date : s : -Fax:Ql 344 .5
- A REMPLIR PAR L’INST, -
10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : 93
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéiteau Description: Regroupement )
95310  Saint Ouen I'Auménc w:_;@%
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) @20 é@&? ¢ certifie que ’opération ci-dessus a étﬁ»eﬁ&ah}g\q\,,g\,\
Date de présentation b d:  Service Exploi ﬂ A otk K\
Lot accepté : oui O non r t?l Slgngture et cachet 9 . rhui Ot e
Motif de refus : o gl o)) O+, ANV T ,\?EQQ‘I&Q o)
Signataire:  Service Exploitation AN Y 'U;. 2 A A
g0 | o

e . )

gg

12. Destination ultérieure prévue (dans le casd’

identifiable le nouveau bordereau sera acco. )

Traitement prévu (code D/R) : QI*E\ oM
N° SIRET :

NOM : \
Adresse :

Personne a contacter :

Tél. : Fax. :

Mél :

by qﬁﬁ_ﬁnon ou d'un traitement aboutissant qdes‘débﬂets ot 1 provenance reste
‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) 2"

L'original du bordereau suit le déchet.

AD



'Fom!ﬁre CERFA n° 12571

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CI170123-25

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du [J Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) I 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
rests idieatifieble (olndre 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 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) :  CI170123-25
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 [] liquideg gazeux []
Dénomination usuelle : Eaux de lavage

4. Mentions au titre des réglements ADR, Rl'l):_ ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN3082, déchet, matiéres dangereuses du point de vue de l'environnement, liquide, n.s.a., 9, I1I, (-), déchet conforme au 2.1.3.5.5

S. Conditionnement [J benne  [] citerne MGRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis :
al
6. Quantité ] réelle K] estimée tonne(s) 9o '&v’%@
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 : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: 2.7 /O6/1F

95310 Saint Ouen I'Auméne dl”
TéL :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: m
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts et\ établis de bonne foi.
NOM : g -Eg‘.lgé ) Cq'A Date : ‘1_ / V4

. !' ,-.zu; sﬂf*:':n'r‘:'_;"r-.'

- A REMPLIR PAR : i =
10. Expédition recue a installation de destination 11. Réalisatlon de l’opérstlon :
N° SIRET:  442.595.898.00010 CodeDR: © b tg
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau escription . Regroupement

95310 Saint Quen I'Auméne
Personne & contacter:

Quantité réelle présentée : /{ tonne(s) Ot%ﬁ 3\9@) Je soussigné cer_'tiﬁe que !'o;?éraﬁon ci-dessus a été e
i

Date de présentation : B :  Service Ex t‘::?non ‘
Lot accepté : &\om D 0 A J\SQ?% slg.wﬁm
‘ &

Motif de refus : é\ i W\@?ﬁ.‘: eﬁ\,\a

Signataire :  Service Explo@@ﬁ s @w?@‘*\ ' d%

Date : mw tcg Slgnata.lre e% 335 o ’\.0 ,_,\g. % ;

12. Destination ultérieure prévue (dara ’ une transformation ou d'un traitement aboutissant a@ ﬁ(}ﬂf la praveham:e reste
identifiable le nouveau bordereau sera@dcompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®125 ZJQ,\ o\

Traitement prévu (code D/R) : ‘%

N° SIRET : Personne & contacter :
NOM : Ebp ‘%6 uMﬁh‘Q@I Apm : Fax.
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




| S — |
Formulaire CERFA n° 12571

Arrété du 26 juillet 2012

Dénomination usuelle : Absorbants huileux

L] L] r
Bordereau de suivi des déchets Page n° 1
—_— e PV ULY UBRCW
- 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) I8 oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé ] Autre détenteur [ nen

ou réalisé un traitement dont

la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010

;i:;:;‘;‘iﬁable (oindro 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 I'Auméne MEéI : 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

Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide /@ liquide ]  gazeux [

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

5. Conditionnement m benne  [] citene [] GRV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis : Z
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter ;
Adresse : Tél. : Fax :
Mél:_
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  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 : 2( 06 (13

95310  Saint Ouen I'Auméne =
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:

MEé] : exploitation@cogetrad.com

t exacts e;\étabhs de bonne foi.

;agr;s . dm(in Dac; 9 I N w g z B.P 67163 - 95056 CERGY- CEDEX
- , ;
- AREMPLIR PAR L’INSTALLA z

Personne 4 contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir
- DECLARATION GENERALE DE L’

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatu‘eﬁa By Saint-Ouen Auméne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 7L do nt-Hilaire

10. Expédition regue & I’installation de destination

11. Réalisation de ’opération :

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R Q—D 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
95310 Saint Ouen I'Auméne , %
Personne a contacter: e
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6q D 0.5“{ souss1gné certifie que I’opération ci-dessus a été effecm‘%ﬂﬁﬁ
Date de présentation ! \ﬁ e Service Exploijtation
Lot accepté : oui non_, %) X Dé%ﬁ I Sl%l;l
Motif de refus : %‘ ‘E& \)@ g@ﬁ 0,\ » OC:EH
Signataire:  Service Explona&@,@ \ xz:ﬂ a 5 00 G A9
-7 0
Date : (Q(QICG t Erl Signature et c:ehggg o 440

12. Destination ultérieure prévue (dars le
identifiable le nouveau bordereau sera a@@qnaghgne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1 23 7{) ot >

.»7 @ iransformation ou d'un traitement aboutissantiiz "-_* 4

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : M Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



|

Formulaire CERFA n° [257] Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |
20rdereau de suivl des déchets

-A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun®: — CI170123-16

1. Emetteur du bordereau [2- nstallation 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) B oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé [ Autre détenteur 3 non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442,595.898.00010
r;‘;":;’;“ﬁ"’h aradiye 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 Mé] : 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 a contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide ,E’ liquide [  gazeux [J

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

5. Conditionnement [T benne [ citeme [] GRV /E fit [ autre (préciser) Nombre de colis : z?z
6. Quantité Clréclle  [X] cstimée tonne(s)

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

NOM : Personne & contacter :

Adresse : Tél. : Fax :

MEé] :
-A REM._I:LIR 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 Chfteau Date de prise en charge: ¢ 2 /06 /13

95310  Saint Ouen I'Auméne w }[_

Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: ﬁ S

Mél : exploitation@cogetrad.com :

Personne & contacter: - CJ Tran 20 et 2] & remplir)

=D ARATION G DE L?
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature ment de Sqi;
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les 1 int-Ouen Aurnéne
€tablis de foi. nt-Hilaj

;Iagrﬁs ci-dessus sont exacts fase bonue ol. . BR - 95056 CERGY. Hﬂa:r:
' : PLIR PAR L’mSTALLATIO < Fax:

10, Expédition regue & 'installation de destination 11, Réallsa!inn de Ropération ;
N°SIRET: 442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : B4 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen I'Auméne

Personne & contacter;

Quantité réelle présentée : O tonne(s) @509’
Date de présentation : \
Lot accepté : Ew oui
Motif de refus :

Signataire:  Service Exploitation
Date : iRt

12, Destination ultérieure prevy
identifiable le nouveau bordereau sera gcadn agfiede

; ; Qe A0 N
Traitement prévu (code D/R) : o 3& N < B\
N° SIRET : Personne & contacter :

0
NOM : e \ Tél. : Fax.:
Adsesee: QEUM}HL_ Ml

L’original du bordereau suit le déchet.




Formu|alrc CERFA n° 1257]

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |
201acreau de suivi des déechets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : CI170123-11

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

déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) BER oui (cadres 134194 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
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 4 contacter: Service exploitation
Mél ;- N°de CAP (le cas échéant) :  CI170123-11

Personne & contacter:  Mme BUCLON

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

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10*

Consistance : solide m liquide [  gazeux []
Dénomination usuelle ; Emballages vides souillés plastiques

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN3509, déchet, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés, solide, n.s.a. (avec des résidus de 3,8,6.1,9), 9, 11, (E)

5. Conditionnement (] benne  [] citerne [] GRV [ fat X autre (préciser) Nombre de colis :
A (? "E c‘gg
6. Quantité [] réelle X7 estimée (9, 85T tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter ;
Adresse : Tél. : Fax :
Mél :

- 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 : Rout 5
Adresse: 84 Avenue du Chiéteau Date de prise en charge : ﬂ;?/ af / ( :'1

95310  Saint Ouen 'Auméne : m /j—

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: We
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter : - I Transport multimoda (Cadres 20 et 21 a 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.

NOM: Ny R ARD Date: 72 |og (4

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. E; Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Ql 5
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) ) 55

Date de présentation : xplm ati R\Es
Lot accepté : oui I non R Signature et cqﬂeﬂ
Motif de refus : '\5 "_ ;
Signataire :  Service Exploitation ﬂﬁ* '\ & w" é s a\,ﬁféu \m _
Date : &ICE ( S:gnatge et caa}a aj‘:\ % < C‘
o
12. Destination ultérieure prévue (dans !e %1@ -.-'\"._ ion ou d'un traitement aboutissant étb’ @'qckeg f
identifiable le nouveau bordereau sera accomp@gaf&%nnexe du formulaire CERFA n°i25 7:‘ ) g ,\ 54 &
Traitement prévu (code D/R) : Q—R \. 0‘\ el . r&h.
N° SIRET : e Personne & contacter :

NOM : MM Tél : Fax, :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



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° : CI170123-21

1. Emetteur du bordereau

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

E@ Producteur du [ Collecteur de petites quantités |reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) EA 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 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 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) : C1170123-21

Personne a contacter :  Mme BUCLON
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11*

Dénomination usuelle : Peinture
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)

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

Consistance : solide [] liquide & gazeux []

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV A fit [] autre (préciser) Nombre de colis : 6‘
6. Quantité [] réelle K] estimée /{ 27 tonne(s)
§
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tel: Fax :
MéI :
- 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 Chiéteau Date de prise en charge : Z 170 ¢/ 12
95310  Saint Ouen I'"Aumone j’
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: m y
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter: - o Transport multimoda¥ (Cadvres 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 fm
NOM : 157 RAMN Date: 22 [ (A 7 -

~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue 2 Pinstallation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : m&

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne 4 contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) qqq

?gné certifie que |’opération ci-dessus a été effectuée
Service Exploitation

Date de présentation ; :
Lot accepté : & oui CJ non ate : GP Signature et cach% ‘“ w
Motif de refus : oNe et RV T
€ A G ue QU %
Signataire:  Service Explonanon 6 O aA v e
a0 gh @ \Jo
&A A a0 s

Date : @ (:B ture ¢ &b_ﬂt\ 2 7 %

f " D a0 '1 o0
12. Destination ultérieure prévue (dang%&é\aWe bMnation ou d'un traitement aboutissant a %
identifiable le nouveau bordereau sera ac ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : i\ \ 0 A 34 40
Traitement prévu (code D/R) : Qk% Qf\ 16
N° SIRET : Personne a contacter :
NOM : Aﬂ/) Tél. ; Fax. :
Adresse : MEél :

L 'original du bordereau suit le déchet.




i ]
Fonnupairc CERFA n° 12571

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : CI1170123

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) 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 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 I'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
Personne 4 contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10*

Consistance : solide K] liquide [J gazeux [
Dénomination usuelle : Fiits métalliques vides souillés MEC

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Emballages vides, 3

5. Conditionnement [] benne [] citeme [] GRV [ fat  [& autre (préciser) Nombre de colis :
- 7 G F ook
. Quantité réelle stimée tonne(s
. = e Qo4 T "¢
7. Négociant (le cas échéant) Récépisse n°; Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne i contacter :
Adresse : TéL : 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 : &)’L’ (06 /171
95310  Saint Ouen 'Auméne J
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: PO g1
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a 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 : N ) 2AAD Date: 21l oG (42
. - 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 : Q.Q 2
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen 'Aumédne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) O 3

aled
s’ufﬂgsnussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : & 0 B\ NOM :  Servjce Exploitation
Lot accepté : oui O non @ \ “‘a\e“ D\ﬂ@ 29 (:67{ Signature et cacﬁ%
Motif de refus : A\ NV e ,\5 ?s
Signataire:  Service Explmta ‘%b‘ a\‘a‘i\ QG‘LQ o\ Cﬁ:’ E.,!’ Q\JBT‘“E\J :}
Date : S!i} (x! 1gnatus o\ T
I I fi d Larol i
12. Destination ultérieure prévue (J8y3z r.'- ‘, iH nsrmatmn ou d'un rrauemem abouffssat? &d déshaS don

identifiable le nouveau bordereau sera
Traitement prévu (code DIR): o\ O o\ 0
N° SIRET : 1 Personne a contacter :

NOM : QE‘}UH' Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




Formulairc CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CI170123-7

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) B 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 X

P 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 Tel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

95310 Saint Quen 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) : CI170123-7

Personne & contacter:  Mme BUCLON
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 120117 Consistance : solide [X] liquide (0  gazeux [
Dénomination usuelle : Corindon
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

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

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fit X autre (préciser) Nombre de colis :
sl o {;_ofg__
6. Quantité [CJréelle  [X] estimée 01T 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°  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adressc: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: 77, /06 /19

95310  Saint Ouen I'Aumédne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01,34.40.01.15 Signature:
MEéI :exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multImodaI adres 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

NOM: D 12adD Date: 99 .o (4%
i -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: ¢ ; Y
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description: Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne 4 contacter:

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) L|QO

Date de présentation :
Lot accepté : ERT’ oui
Motif de refus : e

Signataire :  Service ixplo

Date : tw_loe

12, Destination ultérieure prévue (:
identifiable le nouveau bordereau sera

Traitement prévu (code D/R) : .(é\. \ ot
N° SIRET : Personne a contacter : e
NOM : M 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° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : CI170123-2

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) ER oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[ Personne ayant transformé [} Autre détenteur ] non

ou réalis¢ un traitement dont

la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010

reste identifiable (joindre -

S_— 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 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) : CI170123-2

Personne a contacter; Mme BUCLON

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

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 16 05 04* Consistance : solide ¥, liquide []  gazeux [
Dénomination usuelle : Aérosols

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

5. Conditionnement [] benne [ citene [] GRV [ fit [A autre (préciser) Nombre de colis : \,-
6. Quantité [ réelle [X] estimée ‘2 o 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®:  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 : 'Z (06 1/ 1 ?

95310  Saint Ouen I'Auméne w [/l
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: Al
Mél : exploitation(@cogetrad.com
Personne & contacter : - [J Transport multimodal (Cadvres 20 et 21 & remplir)
_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet : —
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne fol
NoM : D ¢ ABAD Date: 22|06 (49

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue 2 I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°eSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q—Q?}
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéiteau Description:  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter: .
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) @.Q/' A i@auksigné certifie que I opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation - ¢ Service Exploitgtion el
Lot accepté : oui O non ¥ mf I;P Signature et cachet : % _ S“r“‘g
Motif de refus : m § \
Signataire:  Service Exploitation @ ; % A 4\5 5 -:f«:‘fﬁ,g“@ . s _
© C e 240 2

Date : m& l:? &&@‘%ﬁ% w!’ \

12. Destination ultérieure prévue {dans,{\e\{‘gz' : fiation ou dun traitement aboutissant & deq.aieqﬁqf& dbzgf" a’ae,grsb“ -.'I ,,ae\y 5

identifiable le nouveau bordereau se e annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : f,\i:‘\' &0 Gl A
Traitement prévu (code D/R) : A 4 b

N° SIRET : ~<e &0 4 % Personne & contacter : R

NOM : @ A\ES'\ Q Tél. Fax.

Adresse : Mél :

o\ 49

L original du bordereau suit le déchet.



