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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° : BLA19000100-CI160104-17

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [ Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique [0 oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[ Personne ayant transformé [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
Fedte identitlable {jomdre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NSIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310 Saint Ouen l'Aumbne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne Mé¢l : exploitationi@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) : CI160104-17
Personne a contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide (3]  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Fits métalliques vides souillés

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

5. Conditionnement [] benne  [] citerne [] GRV K] fat [7] autre (préciser) Nombre de coliﬁ
6. Quantité [ réelle X] estimée tonne(s) '
7. Négociant (lc 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®:  02T/12 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 17/01/2017
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : (] L5 L > (O 3 11 4
95310  Saint Ouen I'Auméne "
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: 7 ,X ‘&(
M¢l : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter: - 1 Transporl multimodal (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 : Date :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue & I’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : |5
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Quen I'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) I&O Je soussigné certifie que I’ operatmn ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM:  Service Exploitation -0GE; 2.8

Lot accepté : B oui [ non Date: 93, /o //:lL Slgnaturé, cachel TRIE

Motif de refus :
Signataire:  Service Exploitation: (3¢ ¢ TRA ”,. {

\J \TRIES
Date ‘%/ ?/I :]l b]gnaturc..en.ca i §! (] o

i
e

12. Destination ultérieure prévue (dans le mi}d iine’ rmm' FiaEion ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la prov enance reste

identifiable le nouveau bordemau sera accompagné de I'annexe 2'du formulaire CERFA n®12571) -
Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET ;

Personne & contacter :
NOM : @eL) Tél. : Fax.:
Adresse : / UQ& Mél -

L'original du bordereau suit le déchet,



N g

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° ; BLA19000100-C1160104-30

L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’'une méme rubrique 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
restc identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310 Saint Quen 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 2 contacter: Service exploitation
Mél ;- N de CAP (le cas échéant) :  C1160104-30
Personne & contacter :  Mme BUCLON Opération d*élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 10 02 Consistance : solide [J liquide B gazeux [

Dénomination usuelle : Caux de lavage
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN3082, déchet, matitres dangereuses du point de vue dg l'environnement. liquide, n.s.a. (Aqueux), ADR 9. 111, (D/E) A
S. Conditionnement [ benne [ ] citerne [XI GRV O fit [ autre (préciser) Nombre de colis : A
6. Quantité [ réelle X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél ;
- A REMPLIR PAR LE, COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Réeépissé n®:  0271/12 Département :
N°SIREN: 442595898 Limite de validité : 17/01/2017
NOM: COGETRAD " Mode de transport ; Route J
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge: ‘) 5 /071 ;-1 1

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: %)

Mél : exploitation@cogetrad.com ﬁ .
Personne 4 contacter : - =] Transport multimodal (Cadres 20 ei 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE 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.

95310 Saiﬂ{ Oucn l’AUménC
A W/

NOM : Date :

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I’installation deo destination " [11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : D
NOM: COGETRAD INDUSTRIES I
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description : Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne 4 contacter:

Quantité réelle présentée : 4J.-tonne(s) m Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM:  Service Exploitation

Lot acoepté : oui L1 non Date : Signature et cache] :
Motif de refus : b 3‘5/;2’/[4 oy

Signataire :  Service Exploitation
COGETRA

COCETRAD NDDRTRIES S
Date 25 /:1 // 4 S:gnalut‘é.‘fel;--éﬂc ls%\ Y 6,;,.

12. Destination ultérieure prévue (dans le casld une transforneation ou d'un traitement aboutissant & des déch?s dont la pFovenance reste
identifiable le nouveau borderdai sera kmc"f:m;}dgné de'laiinexe 2 'dy Jormulaire CERFA n°12571)

Traitement prévu (code D/R) ; ul_-‘s

N° SIRET : O Personne 4 contacier :

NOM : "oTel Fax. :
Adresse : Cp K_ Mél :

L'original du bordereau suit le décher.




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° : BLA19000100-CI160104-1 .
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites prévue g
déchet quantités de déchets relevant |Entreposage provisoire ou reconditionnement ;
d’une méme rubrique oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [0 Autre détenteur [J non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
rosts densitioble (joindve NOM: COGETRAD INDUSTRIES |
annexe 2)
N®SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau |
NOM: BLANC AERQ 95310  Saint Quen 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) :  CI160104-1 :
Personne & contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13 |
3. Dénomination du déchet ?
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide m liquide [}  gazeuxi [
Dénomination usuelle : Absorbants huileux
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
& Vs
5. Conditionnement <] benne [ citerne [J GRV [ fac [ autre (préciser) Nombre de colis : b
6. Quantité ] réelle K] estimée tonne(s) E
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®  027T/12 Département : :
N°®SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 17/01/2017 :
NOM: COGETRAD Mode de transpott : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge: 7 | [ ©F /1%
95310  Saint Ouen I'Auméne E DD j'_
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: Npattes
Mél : exploitation@cogetrad.com —"Tgu—\
Personne 4 contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU HéRDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cac
Je soussigné certific que les renseignements portés dansles AL S -
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOMT&DM G . Date : 7 Qf‘boi}
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue  Pinstallation de destination 11. Réalisation de Jlppération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES 2
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne “‘
Personne A contacter: A€
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Q?__,D s " |Jesoussigné certifie que I"opération ci-dessus a été eﬂecjuée ~ [
Date de présentation : N\e's NOM : - Seryice Exploitation -
Lot accepté : [& oui O non o Date %}&h} Slgnatu_r::.attache{ :
Motif de refus : Y MO = B
Signataire ;  Service Exploitation_ ¢~ i h A5
Date : &% rl -" S(gnaturc ct cac ¢ D

12. Destination ultérieure prévue (dans .’e ‘éas’ d’uns M&Jsfarman’on ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont J’a pN}venance r
identifiable le nouveau bordereau sera acgampggne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°{2571 )

Traitement prévu (code D/R) : (ZD \ O\
N° SIRET : Personne 4 contactert ="

=
NOM : A A\ Tél. : Fax. :
Adresse : <\_\’Q1 A%S‘ Q Mcél :

este |

L'original du bordereau suit le déchet,




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° ; BLA19000100-C1160104-30

L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
1 Producteur du [ Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d"une méme rubrique 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
resto identifiable (joindre NOM:  COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310 Saint Quen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire TélL : 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 2 contacter: Service exploitation
MéI ;- N°® de CAP (le cas échéant) :  CI160104-30
Personne & contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 1002 Consistance :  solide []  liquide @) gazeux [7]

Dénomination usuelle : Eaux de lavage
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Ie cas échéant)
UN3082, déchet. mati¢res dan ereuses du point de vue dg I'environnement. liguide, n.s.a. (Aqueux). ADR 9. [I1, (D/E)

5. Conditionnement [J benne [ citerne m GRV [ fat [ antre (préciser) Nombre de colis ; 2
6. Quantité [] réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (Ie cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter ;
Adresse : Tél. : Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Coliecteur-transporteur Récépissé n®:  027/12 Département ;
N°SIREN: 442,595,898 Limite de validité : 17/01/2017
NOM: COGETRAD " Mode de transport : Route el
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 72.9/0 % /19

Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:

1/
o W
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - T Transport multimoda (Cadrgs 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de Iémetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres cirdessus sont exacts et établis de bonne foi

95310 Saint Quen I'Auméne ({

NoM: tAC IO Date: 04 [} (Qox -
! - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINA TION -
10. Expédition recue i Pinstallation de destination " T11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description : Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne X

Personne & contacter: 'S A
Quantité réelle présentée : _A tonne(s) ;20 |J€ Soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée.

N

Date de présentationy, < TINOM: _ Sejvice Exploitation R \2 %
Lot accepté : kf oui CJ non “0 " {Date: 024#:)% & Signature.<f cachet ; € o\
Motif de refus ; d -

Signataire :  Service Exploitation #
Date : 1/ Signaturg.ef tachg
< DY}y et

12. Destination ultétieure prévael(dans le cas d'une transYormation ou d'un traitement aboutissant‘a des dér:hlem dont la provenance reste
identifiable le nouveau border, a iem acccjmpagr‘ré de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) . <

v

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET ; 2 P Personne A contacler R
NOM : Em NV (X\Uva J Tél. ; Fax. :
Adresse : - \)C) \ Mél :

AY

L 'original du bordereau suit le décher,




