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° : CI170123-9

1. Emetteur du bordereau

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

@ Producteur du O Collecteur de petites quantités |reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) EH 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'Aumédne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. :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 & contacter:  Service exploitation
Mél : - N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-9

Personne & contacter:  Mme BUCLON
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1602 13* Consistance : solide Ia liquide [  gazeux [
Dénomination usuelle : DEEE hors écrans et hors froid
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  [] citene [] GRV [ fit [R] autre (préciser) Nombre de colis : &
. for =2l
6. Quantité [ réelle K] estimée Q ONT 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 : Z { /‘G & /,1 1
95310  Saint Ouen 'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter: - ] Transport multimo#ial (Cadvres 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. ) z
NOM: D 02AAN Date: 29 |6 (49

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a ’installation de destination 11. Réalisation de |’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR : Q]B

NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : 0 tonne(s)mg
9\

Description :  Regroupement

\gssigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée

Seryice f@mion s \ﬂs

Date de présentation :
Lot accepté : oui O non
Motif de refus :

Signataire:  Service Explmtatiqbd%’ qaf\

Date : ml ature cazgh‘et S

12. Destination ultérieure prévue (dagy. rg‘r X ki u.-
identifiable le nouveau bordereau sera G&W I'annexe 2 du formulmre CERFA n°125 7."}3 2 4{) 0
Traitement prévu (code D/R) : | T{.}\

N° SIRET : Personne a contacter :

NOM : Tél : Fax. :
Adresse : Lﬁ%‘ Mél :

L 'original du bordereau suit le déchet.




\ Décret n°2005-635 du 30 maj 2005
Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2305 o

Bordereau de suivi des déchets Page n® /
M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL -

Bordereau n° ;

1. Emetteur du bordereau 2, Tnstallation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D(Joliecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 aremplir)
non
Dl’ermnne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : LL‘LJ shlsl e LL} el |el
provenance des déchets reste (cybad -
identifiable (joindre annexe 2) Adresse: | e
NOSIRE: 1] Blold Ebll okl Lo BE3ie Imant Soes b\ ‘_ +
NOM : ABig.. A Tél.: oi- 2y . yo-0% .82 Fax: Ol- 3y Qi@
Adresse: (f al st I lay e Mél : A b L GO \ ' STy
IS4 leon' Ouen L'aumia : Personne & contacter : . . ¢ explotol
TéL: 01-3y -138-33 92 Fax:O4 &y -.4® 33 ©
Mél : N®de CAP (le cas échéant): © 1 ]l
| Personne dcontacter: 117 (0 00 Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R): #12

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : Ly d gy @ Consistance : E&ﬂide [ tiquide [ gazeux

Dénomination usuelle : ¢ |+ o e o Ggn  budnt dasoi s

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

Un So91, dechek Lol ol wwarspanl ashd o 9 W (P
5, Conditionnement: D berme ulre (p F Nombredecohs :L
6. Quantité [ réelie [_] estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén® ; - Département :

N®SIREN | ||| [J_d Ll Limite de validité :

NOM : Personne & contacter :

Adresse : Tél : Fax. :

Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 445 T / A¢ Dépanemem *
N°SIREN : [g|u(2] |shd 19914 Limite de validité: -2, 14/ 2.0
NOM : (. HJB;_ 4. Maode de transport :

Adresse: BL ave wa @ LhaMeou Date de prise en charge : 47,-’ 061{ =

452 o $0uak Buen Llowmges .

Tél.: ¢4 3y .'_‘.-_ 01 8L Fax.: O 24- 4o o Signature: 1%’1

Mél : Lo &° "'QR} thad . Loon

Personne Awntacter D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 aremplir)

I SUANCS AERGYNIBUS TR

9. Déclaration générale de 'émetteur du bordereau : Sigiatura ot cachdt© 4a Saint-Ouen ' Aumbne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres e BﬁO i Satnt-Hilaire
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, ,

()

NG LSRR

A REMPLIR PAR L’INSTALLA [N NE PR
10. Expédiliim recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
Code D/R :

N°SIRET :|_| | | LI LI LU
NOM :
aa e QQQQ@ EEUQ;}

Adresse:

Personne i contacter :

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) @05 %ubslgne certifie que I"opération ci-dessus a été e’w&ﬁs
Date de présentatior / OM (';E a

Lot accepté ; i D non Date m S:gnamr:.. ¢ é \ea
Motif de refus ;

Signatagre.: ‘TB SW
 Date A0

12, Destination ultérieure prévue (dans le casdinet 15/ ¢
identifiable le nouveau bordere a @ diinexe 2 dtfformular're CERFA n®1257E ;B
Traitement prévu (code D/R) : RS rﬁ) Py 0

NeSIRET :| |1 LLLI LLLI 1] Pa:rsunne acontaclen’

NOM : B e Tél : Fax. :
Adresse Mél :

L original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571%01

Bordereau de suivi des déchets
M

- A REMPLIR PAR L'EME

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arvdté du 29 juillet 2008

Page n° 1/
TTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n®: { 1 A70423. 27

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme

rubrique (joindre annexe 1)

DPersonnc ayant transformé ou
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N°SIRET : BBIY olod] BIst2 Ioklolst 4
NOM : ganc AgRe

Adresse : A8 e Soirt Y,
'1%—‘3‘0 Soant Ouen Lo
mar: & 344933 99

Personne a contacter : \‘7"&

] Autre détenteur

laue,
Mirs

Fax: O 3y 8. 33 &%

Buciond

2. Tnstallation de destination ou d’cntreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui fcadres 13419 arempliv}

nen
N° SIRET : glulyl K191 Bi9iel iidelyl k|
NOM :  Cocertad Trumesiaics .
Adresse : &y owenuy, duy chobvous

A 3w wmt o L Y

Té?‘b . .lq%-tr. ‘ kLEt-.:.ﬂ i i
Mél : Lprorttabion go Cogetaod . Co™w
Personne 4 contacter :

Stewite  anplectaron |
N° de CAP (le cas échéant): €T 430123 32

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

) 1oad) feag) I

Dénomination usuclie : A s

Opération d'¢limination / valorisation prévue (code D/R) - N2
Consistance : [ solide E liquide [] gazeux

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Un o3, dedhad | Aude nibugue @ Lo e Lads

l“b{l Sy ,ruﬂlum! Aelge ,(5:1&-,,"““}- Ao ol (¢

Adresse: Ay pueans ehan k)\.&-"ﬁ&w

95 2o Soxnt ouen U ouumdw
TéL : 0y 3y, Lo Cr RO 0L 3y L oo
Mél : 2#‘)\2‘»“'—“"“ v @ u’_.sg\k o

Personne 4 contacter :

5. Conditionnement: [[]benne  []citerne [JGRrRV Il Tat [ Jautre (préciser) z Nombre de colis ; TQTAT ]
6. Quantité D réelle estimée “ _Ttom;e(s)
7. Népociant (le cas échéant) ‘ Récépissén® : Département :
NeSIREN : |_|_[ | || LILJ Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse: Tél. : Fax. :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEURTRANSPORTEUR -
8. Collecteur-{ransporteur Reécépissé n® : (- T /46 Département :
N? SIREN : ;q;g;g SRlst BiAg Limite de validité: £ RYPLENIEE|
NOM :  Cogetean Mode de transport :  Rouks

- DECLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DU BORDEREAU -

Date de prise en charg:ﬁéz; OG- 14
Signature: @ J'

D Transport multimodal (Cadres 20 er 2/ aremplir)

9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereaun -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : 'i\,v 2RAR Date:

- A REMPLIR PAR IINSTALLATION DE DESTIN

Signature et cachet : Z

ATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination
NSIRET :{ | | § LLLE LW it 1l
NOM :

Adresse:

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :

Date de présentatiory e'
i%m

11. Réalisatjon de Popération :
Code D/R :

@:ion 3

%m@uw

I"opération ci-dessus a é1é effectuée
PSignaIm\e et cachet : "

Lot accepté : [[] nen ’tﬁ?&\ 2O
Motif de refus : 66 & \i%{\

Pty N2 oEE
Signatas: ;E Signature et cachq{ ' &k \ A 1
Date : l 0G2 e
12. Destination ultérieure prévue (dans fe W& tramsformation ou d'un traitement aboutissant & rets doy
identifiable le nouvean borderegqu sera QCC‘(B‘?@( né de Fannexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01% \?‘%_1 ‘l‘-'. G{
Traitement prévu (code D/R) : . :\.\ 155,
NOSIRET = J |1 110 L {i.l__J_I_F NN ?[’2;30“““‘?“”‘3“3“ ,,L\C}!?
NOM : C‘? B el.: 3 ax.
Adresse: \l ﬁ .Q Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.

-2 JFG_",JU\
I (e)



’ ) Diéeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n°® 1257101

Armrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n° 4/
M

- A REMPLIR PAR I.'"EM ETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereaun®: (T 3:423.99

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

Producteur du déchet [:]Colleeteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
_ rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres I3 & 19 dremplirj
non
[TIpersonne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : i 4 Wedo!

provenance des déchets reste NOE;!?L] fi%‘%%ggéihﬁ%ilg i%illl d

identifiable (joindre annexe 2) Adresse 80 omense  da du; j SO
N°SIRET : [3199] |ejcld [BIsk| [clciols] |g) _?S‘ e Saunt Ouen Llowsmdna .
NOM : RiAne ALRo il 3y.,4y0.0) B Fax: 0i. 3y 4o ©y '3
Adresse: 4% ww  souat hilogee Mél: axpiotation = ogebad | com
95 3ie  Sowrt open Llaumesw Personne dcontacter: Ferv: e wrptetabion
Tél:oi 3y & 35.39 Fax: ) 3y 48 32 B L
Mél : N° de CAP (le cas échéanty: (T 43042329
Personne 4 contacter : ¥]™ e ons Opération d’¢limination / valorisation prévue (code DR): D A%

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : Wy josé) lea) ot Consistance :  [_] solide m liquide  [J gazeux

Dénomination usuelle:  Soluciat non_holouins
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc¢as échéant)

UN 4250, dedetr  mithaad | 3 (€ 4), T, (Dje
5. Conditionnement: [] beane [] citeme [JGRV fiot autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité réelle estimée tonne(s)
0 O P
7. Négoviant (lc cas échéant) Récépissén®: Département :
NeSIREN = [_|_|} L Limite de validité :
NOM : Personne & contacter ;
Adresse: Tel. : Fax. :
Mel -
- A REMPLIR PAR LE COLLECT EUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : U5-T /46 Département ;
N° SIREN : |uiy2 lsBls] iglglgl Limite de validité: 23+ 44 | Loh
NOM : Coeetpad Mode de transport : RDJ% 6 4
Adresse: €y owedia di Chatega Date de prise en charge ; £7;00; -1}
q) Lie Soust Duea L‘u..',,{m.-f..\ £
Télion. 30 oot Bl Fax. @ O 3y e o 18 Signature: 4
Mél : wxplodtak o & Comutiod e
Personne Econlactcr 2 ¢ ¥ - D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 aremplir)
- DKCLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay - Signature et cachet ;
Je soussigné certific que les renseignements portés dans les cadres el
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. /_)('/
NOM : N S 4ANT Date: 29 /{1, /
i - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
NeSIRET = |_|_ | f L L DL 1 Code DR :
OM :

N 3
Adresse : Description : ww

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) @QG Je sgssigné certifie que Popération ci-dessus a é1é effectude

Date de présentation T | - )

L:; caccel:: e - “f ate ! Signature et cachet : | UST“\ES
Motif de refus : g\B“ > ae au

s @‘&u‘du d'un traitement aboutis. *:"-‘}3«@&”,‘: 1275 ded e
&xe 2 du formulaive CERFA n°1 2357 et AAL ol 82
ov

A0
Personne & contactery &\, 04 A

P Tél. : Fax. :
Mél -

identifiable le nouveau border,
Traitement prévu (code D/R) ;
NOSIRET : [ | ]} LIt LI
NOM :

Adresse: “é

Loriginal du bordereau suit le déchet,

15



'FormuiF‘mre CERFA n° 12571

Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1
201dcreau de suivi des dechets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
M
Bordereau n° : CI170123-25

1. Emetteur du bordereau 2. Tnstallation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[l 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 réalis¢ un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre I
sanexe 25 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 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 : 1610 01* Consistance : solide [] liquide 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, 101, (-), déchet conforme au 2.1.3.5.5

5. Conditionnement [] benne  [] citerne EERV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : i
6. Quantité ] réelle K] estimée tonne(s) "g Vo _@"h}:‘
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél : Fax :
Mél : DU

- 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 Chateau Datedepriseencharge: 7.3} /06 /43

Meél : exploitation@cogetrad.com

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

Personne & contacter : - * Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau ; Si e Salnt-Ouen I'Auméne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Zl.du = 18-20, rue Saint-Hilaire

cadres ci-dessus,sont exacts et établis de bonne foi. BR67163-9 DEX
[NoM : [\ E’E’@gﬂ% Date: L/ : T6l.:01 34483399 - Fax:

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DE =

10. Expédition recue a ’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 CodeDRR: ¢ C‘:) B
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse: 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne e
Personne 4 contacter: q "ﬂﬁ . . o
Quantité réelle présentée : O tonne(s) %& R Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée _ R\ﬁg
A INOM:  Servi 31

Date de présentation : \y Ll

Lot accepté : & oui \C’)\)O % Date ;, ¢, 55 )q
; : ; ® | oA Y

Motif de refus : ? W et DA oS K O

' . AN \
Signataire:  Service Ex@@ﬁ)%&‘@}\_ 6‘?;;1) o)
: i %, ¢ o

[t
12. Destination ultérieure prévue @5, Jécds d'une transformation ou d'un traitement abowtissant §
identifiable le nouveau bordereqa ccompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R) 1@V O 1€

N° SIRET : Personne & contacter :
NOM : E Qz ' N TéL : Fax.:
Adresse : % c.l \mm\l

L’original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n°® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1
bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : CI170123-1

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

Quantité réelle présentée : €7 tonne(s) B to @sz soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a étg@ﬂ
Date de présentation : ; 6‘ NOM:  Service Exploi
Lot accepté : é” oui [ non SO Date %\T%‘ , T‘IESISM

déchet de déchets relevant d*une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[J 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 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 délimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide ,E liquide ]  gazeux [
Dénomination usuelle : Absorbants huileux
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
5. Conditionnement gbenne [ citeme [] GRV [J fit [] autre (préciser) Nombre de colis : g
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Reécépissé n°:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 'QE:; lo6 13
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. ;01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEél : exploitation@cogetrad.com
Personne i contacter : - O] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir,
- DECLARATION GENERALE DE L’ "
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatur ES
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Eta nt-Ouen /! méne
cadres ci-dessus sont cxﬁcts et établis de bonne foi, Zl. du Vert - 18-20, riie re.
NOM : [ . Date : LY PR : B.R67163- X
- A REMPLIR PAR L’INSTALLAT =
10. Expédition regue A I’installation de destination 11. Réalisation de P opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q‘?)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:

NOM : }3?%_‘\/‘ TéL : Fax. :
Adresse : Mél :

Signataire:  Service Exploitation £ Q,Qe oM @ et?:a
gl bO cO¥ep 2 6\-\

Date : d E

ﬁg’ l[‘:? f'% 7:&5‘ -
12. Destination ultérieure prévue (dans X ;.-'_._ WeyMfrmation ou d'un traitement about 6? dp‘i‘u?ant la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau ser Y 1) 9511 l'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 5\9
Traitement prévu (code D/R) : c_:,@' ) y Q‘\
N° SIRET : ;- 0'\ Personne & contacter : "\

e S e e st ves o L CORIGINGL A bordereau suit le déchet. .

L NEEIERTAR G A Rk it

s
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Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1
201dereau de suivi des dechets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : CI170123-1¢6

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 mémeﬁEntreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) I oui (cadres 13619 4 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 Mél : explontahon@cogctrad 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 : soIide)w liquide (]  gazeux []
Dénomination usuelle : Fits métalhguw vides souillés

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

Signataire :  Service Exploltauon G : .l, A0 (, N A

i
5. Conditionnement  [] benne  [] citerne [ GRV /m:)mt [ autre (préciser) Nombre de colis :é/
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 :
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: 2.3 (06 /13
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Meél : exploitation@cogetrad.com
Personne  contacter: - —— 3 Tran:
- DECLARATION G E DE L’
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature ¢ en int-Ouen 'Auméne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Z.\. du Ve : -20, rue Saint-Hilaire
cadres c:-dess sont exacts et établis de bonne foi. B.R 67163 - 95056
NOoM: f\ Ew(RC Date: @34 Sy Tél.: 01 3448 3399 - Fax: 01 34 48
' - AREMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : QJ%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES -
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne : ‘é‘b

Personne & contacter: ; @
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) _&O \ e soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a é e
Date de présentation : fﬁ?‘ NOM : ce Exploi tlon
Lot accepté : oui CJ non %\) Date k Uﬁ
Motif de refus : o @

O™ an

12. Destlnation ultérieure .'-
|identifiable le nouveau bordereau ser

O sﬂg ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°125 7!)
Traitement prévu (code D/R) : @ B AO 4‘@\
N° SIRET : Personne 4 contacter :
<&
NOM

J AN Tél : Fax. :
Adresse : @ATU}\Q—Q Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



