EFommFa:re 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. 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 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
et ernitiable Loindre 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'Aumdne 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 échédant) :  CI170123
Personne a 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 : Fits métalliques vides souillés MEC

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

Emba]lz;ges vides, 3
5. Conditionnement ] benne [J citerne [] GRV m fit [ autre (préciser) Nombre de colis :
5 e}l‘-ﬂ / ((I"ﬂ
6. Quantité [] réelle K] estimée __ tonne(s) -
G AN
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : ok Fax :
MEél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN: 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Rout
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : Q ? /0 - 1 1

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: (6\ M,WL/‘
Mél : exploitation(@cogetrad.com .ﬂk__/—

Personne & contacter : - ] Transport multinfodal (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 :/;ﬁ—/d:’
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. — o=
NoM : NpaaN D Dae: €2 (52 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-‘
NOM: COGETRAD INDUSTRIES qg
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ({D Je s Mlbne certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : rvice Exploitation

Lot accepté : oui [J non Date i&r (q__ Signature et cachet :
Motif de refus : ' o
Signataire :  Service Exploitation

Date : f_\_\@ lq__ Signature et cachet.)

12. Destination ultérieure prévue (dans Lros d'unl/transfoxgiion ou d'un traitement aboutissant a des dechets dontla provenance reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
Traitement prévu (code D/R) : :
N° SIRET : ' Personne a contacter :

NOM : =N & g Tél. : Fax. (%
Adresse : ] ML& Mél :

Loriginal du bordereau suit le déchet.



T —

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° : CI170123-7

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 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 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 MEéI : 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) :  CI170123-7
Personne & contacter :  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 120117 Consistance ; solide m liquide (]  gazeux []

Dénomination usuelle : Corindon

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

5. Conditionnement [ benne [ citerne [] GRV [ fit [X] autre (préciser) Nombre de colis :
| g‘('cf 6)“&[
6. Quantité ] réelle [X] estimée A — tonne(s) = T
&2
7. Négociant (le cas échéant) Reéceépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél.; Fax :
MEéEl :
- 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 : O </03/1 3
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: QJLJ'
Mél exploitation(@cogetrad.com
Personne a contacter : - ] Transport multimddal (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 IZ .
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. g

NoM: N AR Datc: 02 /o7 (42

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a linstallation de destination 11. Réalisation dg I’onération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DR : |3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description 1 Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne

Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) 39@ Je soussigné certific que "opération ci-dessus a été effectuée ’
Date de présentation : ?M: Service Exploitation + 8
Lot accepté : oui I non ate v Signature et cachet : Y« \g
Motif de refus : ‘@*\ t}’ o

Signataire :  Service Exploitation - -

Date : }l (A‘ \3_ Signature et cachet !

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transjorMation ou d'un iraitement aboutissant d des déchets dont la prm'enar\ce reste
identifiable le nouveau bordereau sera-accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) -

Traitement prévu (code D/R) : DS

N°® SIRET : Personne 4 contacter :

b Flioe Do ™ et
i Meél :

Adresse :

L'original du bordereau suit le déchet.



T —
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° : CI1170123-9

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 a 19 a remplir)
O Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
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'Aumdne
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) : CI170123-9
Personne a contacter: ~ Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 02 13* Consistance : solide []  liquide [J  gazeux []

Dénomination usuelle : DEEE hors écrans et hors froid
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement [J benne [ citerne [] GRV [ fat [X] autre (préciser) Nombre de colis :
(#s] Jrﬁa
6. Quantite réelle estimé tonne(s
Q [ rée K] estimée 0 oS - onne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n : Département :
N? SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
Meél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  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 : o3/03/19
95310  Saint Ouen I'Aumone
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: UL.L)’P’)C,¥
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 p
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. --'"-—____."':.FF-—-—_'—:T
NoM : Ny AgN Date: O2 [0 (A7

- 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 :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES =
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : D tonne(s) @/\O Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM':  Sepvice Exploitation
Lot accepté : & oui I non o ate s, iw \q,. Signature et cachet:
Motif de refus : <\

Signataire :  Service Exploitation

Date : 4[0:‘\( \%__ Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformtion ou d'un traitement aboutissant a'des déchets dont la provenance Yeste
identifiable le nowveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET : ‘ ?‘"‘L‘ AT Personne a contacter : .
NOM : “ Tél. : Fax. : '

Adresse : @xs& Mél :
\J

L original du bordereau suit le déchet.



T a—

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° : CI170123-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
ER 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 [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 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) :  CI170123-6
Personne a contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 11 0198* Consistance : solide [X] liquide [J  gazeux []

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

5. Conditionnement [ benne [ citeme [] GRV [X fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité réelle estimée tonne(s

Q O & OAT (s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Lek:t 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: (O3 /03 /13
95310  Saint Ouen I'Aumoéne f
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: _ M(p J
Mé¢l exploitation(@cogetrad.com
Personne & contacter : - I Transport multitodal (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 a9 Date: o7 [o? (4
- 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 : ;
NOM: COGETRAD INDUSTRIES E\g
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumone
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) l (_! O Je soussigné certific que I"opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation : NOM :  Sepvice Exploitation

Lot accepté : oui O non Date™: ‘f ; . Signature et cachet : .
Motif de refus : " X+
Signataire :  Service Exploitation

Date : }‘: ‘) ‘ ‘g/_signaiurc et cachet ¢

12. Destination ultérieure prévue (dansde cas d'une transformd¥ion ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

identifiable le nowveau bordereau sera dccompagné de 'annexe 27du formulaire CERFA n®12571) :
Traitement prévu (code D/R) :

N SIRET : Personne a contacter :

NOM : % TélL : Fax. :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




T a—

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° : CI1170123-4

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) B 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
tsaisidentitishle’ ol 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 Tel. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Aumoéne Mel : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne a contacter: Service exploitation
Mel - N® de CAP (le cas échéant) : CI170123-4
Personne a contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 01 18* Consistance : solide []  liquide (K]  gazeux [

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

5. Conditionnement [] benne  [] citerne [] GRV X fit [ autre (préciser) Nombre de colis :
2- e("i {,’\

6. Quantité ] réelle [X] estimée -, —— tonne(s)

0 b
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: 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : CH (0% /13
95310  Saint Ouen I'Aumdne
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 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : /T
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les =
cadres CI -dessus sont exacts et établis de bonne foi. : —
NOM : ’ww}} Date: 07 (07 [ 4%
- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a D’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 Ouen I'Auméne ;

Personne a contacter .
Quantité réelle présentée : tonne(s) %‘ 3S |Je soumgne ceru["j'e que "opération ci-dessus a été etfcctuec
Date de présentation : W‘ Service Exploitation
Lot accepte : ﬁ oui [J non %\ l’q‘ Signature et cachet :
Motif de refus : ». o
Signataire :  Service Exploitation

Date : ¥ o a \q_ Signature et cé‘chct :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transfo
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : Q‘Z
Ne SIRET : PaoR
NOM : Tél : Fax. :

Adresse : ’ i i (\/\ Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.

ration ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

Personne a contacter :




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 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 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
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) : 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 ]  liquide [J  gazeux [J

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

5. Conditionnement m benne [ citerne [] GRV [ fit [] autre (préciser) Nombre de colis : 4 o
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
MEél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  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 prisein charge : 44 o :’l / J[ :}-

95310 Saint Ouen I'Auméne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: U}
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 i
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les %
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi,

NOM: (_E AT Date : “Z"?/Q?"/’f =+

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisatj e I'opération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES "—:-g
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : o tonne(s) q C ’ &_/ Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
NOM:  Service Exploitation

Date : U/'?’/‘{-]L Signature et caclief FTRap o

Date de présentation :

Lot accepté : D oui 3 non
Motif de refus : COGETRAD[IHDUSTRIES
Signataire :  Service Exploitation 4 avenuefd.. Cf

d.. Chlbiieaiy
Date ”/ ,7 / }¥ Sl?laqt}lrfffwa@he‘ '_

TRI=

4 1

i

e

12. Destination ultérieure prévue (dans /e cas 4 une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déthets dont la pPovenance reste
identifiable le nouveau bordereau.sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : Q )

N° SIRET : Personne a contacter :

NOﬁ;"iF J .(Ql‘d,_b 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° : CI170123-16

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
I Producteur du [J Collecteur de petites quantités |reconditionnement prévue
déchet de déchets relevant d’une méme|Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Il 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) :  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 P  liquide [ gazeux []

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

5. Conditionnement [J benne  [] citeme [] GRV B8 fit [] autre (préciser) Nombre de colis : |1
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 :
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 : A [ O Fi1 ¥

95310 Saint Quen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: m}
Meél : exploitation@cogetrad.com
Personne  contacter: - El Transport multimsdal (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: [ E &7 Date : 108/ 7 T N

- 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 : ﬁ' ?>
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : @) tonne(s) £) Qg Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation @ NOM:  Service Exploitation

Lot accepté : oui crckmonn INDUSTRIES Date: || / % Signature et cachety; -
Motif de refus : -8 Ay A Coiikau /’q /

Signataire :  Service Exploitation ;

; : | _‘.‘-
Date;]]/_?’/\ ]4. __Sig(ja!l{rq‘cﬁjﬁé?h-?ﬁ_;.J \ R

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une frafsformaﬂ‘on ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R) : p

N° SIRET : i q Personne a contacter :
NOM : Q@_} { \J QL Tel.:: Fax. :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012
L] L] r
Bordereau de suivi des déchets Pagen® 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) = 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

e lncnnoablc ot 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 4 contacter: Service exploitation
Mél ;- N° de CAP (le cas échéant) :  CI170123-1
Personne 4 contacter :  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

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

Dénomination usuelle : Absorbants huileux
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (¢ cas échéant)
5. Conditionnement B4 benne [ citerne [] GRV [ fit [7] autre (préciser) Nombre de colis : ‘5
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax :

MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Rout: . ;
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : / O+ 7/ 4 ‘i]'

95310  Saint Ouen I'Auméne Ny
Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
M¢l : exploitation@cogetrad.com : e S L e R
Personne & contacter : - ] Transport mul dd

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR Dl
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et caghet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les ‘____:_—_-"
cadres ci-d ont gacts et établis de bon #oi
NOM : ’T&?%D\?X Date : /M /70 IC)
-A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a P’installation de destination 11. Réalisation de I’gpération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : &ig
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne e
Personne a contacter: "‘f‘»"
Quantité réelle présentée : O tOnDE(S)(_Q% Jpéousmgne certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée RN &
Date de présentation : W INOM S Service Explpitation . [
Lot accepté : & oui 3 non %, © A\ Date_l O ignature et CaCh§$_>'.”.' 1
Motif de refus ; 2 ! [E1 aO Y ¢ e
Signataire :  Service Exploitation i A e b ) ? A%

3 J : ! N

Date : /{ 2_’ b} q, Sagnaturevén»r:a(:hetY " 9 g.:_.'-f“ " = k)™
12. Destination ultéfieure prévue (dans le cas d ﬁﬁr rrans ation ou d'un traitement aboutissant a des deahers dont la p{*a‘lvenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de iamréxe 2 du formulaire CERFA n°12571) : S L
Traitement prévu (code D/R) : < kg
N° SIRET : NE Personne & contacter : -\’\ ot
NOM : G—“ Tél. : Fax.:
Adresse : tZK FQ\“B‘ g MEél :

2, S oL loxigingl du hordevean 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) [ oui (cadres 13 a 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 & contacter: Service exploitation
Mél ;- N° de CAP (le cas échéant) : CI170123-1
Personne a contacter:  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide ﬂz] liquide []  gazeux [

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

5. Conditionnement @ benne [ citerne [] GRV [ fat [] 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 a contacter :
Adresse : Télis Fax :
MEéI :

- 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 : -1 w03/ ? 1

95310  Saint Ouen 'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
MEéI : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [J Transport multitfodal (Cadres 20 ef 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

cadres ci t exacts et €tablis de bonpe foit, ? '
NOM ¢ igiﬁ Date : /rg/a /Zoi {

- A REMPLIRPAR L’ INSTALLATION DE DESTINth'ON‘

10. Expédition recue 2 I’installation de destination 11. Réalisatign de Popératiows -~~~
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : B
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter
Quantité réelle présentée : O tcmnc(s}\% qo Je soussigné certifie que ’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM: Servyice EXDIOltatIOIl
Lot accepté : ﬁ oui Date : 7 / / ¥
Motif de refus : DU,
Signataire:  Service Exploitation i e, RIES

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas tj une rransformanon ou’ @un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance res!e .
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : )

N° SIRET : > Personne a contacter :

NOM— | —~, Itd?,@ Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :

s s wens v oL 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° : CI170123-16

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) [ oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[J 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 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 MéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne  contacter:  Service exploitation
M¢él ;- 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 : solideM liquide [] gazeux [

Dénomination usuelle : Fiits métalliques vides souillés

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

5. Conditionnement [C] benne [ citerne [] GRV ‘B fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 0 b‘
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s) ’
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a 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 Chateau Date de prise en charge : 4 / (@) 7 / 1 4—

95310  Saint Ouen I'Auméne ']
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: [l

M¢l : exploitation{@cogetrad.com /\
Personne 4 contacter : - 3 Transport multi (.Cadresl@ ef 21 a rempz‘rr)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR IIB

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachety: | #de Saint.

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les | Ll e Vert Galar

cadres ci-desgys 50 texa’cts et établis de bonne,f 7 = 07163 - 8505

NOM : ’P\ Date : ?/O?— /zm/]L I ‘Tm\; OTTI3 48 33 99 - Fax |
- A KEMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE BESTINATION - R

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :

N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : /:f

NOM: COGETRAD INDUSTRIES 1%

Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée : O tonne(s) €) SQJ Je soussigné certifie que ’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM:  Service Exploitation

Lot accepté : oui Date: | & /o _ Signature et cad
Motif de refus : p / /{ 7 i
Signataire :  Service Exploitation s E8

Date : jg'/:q—/f ’—TI’ Signature et ca itk

12. Destination ultérieure prévue (‘dms* Tee sﬂ une. rrar;sfarmqmgpb‘ﬁ d'un traitement aboutissant a des de(:-feis d" nAM }{%enance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de I'annexe 2 du jbrmu!arre CERFA n°1257]) :
Traitement prévu (code D/R) : qi‘

Personne a contacter :

NOM : QQM?\JCLL Tél. : Fax.:

Adresse : Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 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) [ oui (cadres 13 a 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 Chétean
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 MEel : 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) : CI170123-1
Personne & contacter :  Mme BUCLON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 02 02* Consistance : solide [X] liquide []  gazeux [J]

Dénomination usuelle : Absorbants huileux

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

5. Conditionnement m benne [ citeme [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis : :},
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax ;
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 Chiteau Date de prise en charge: [} O - /1 :)‘

95310  Saint Ouen I'Auméne >
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: g;\mdp
Mél : exploitation@cogetrad.com ' '
Personne & contacter : - ] Transport mmr 21a remphr)
- DECLARATION GENERALE DE L’EME’I‘I‘EUR DU BOR])EREAU"- - .

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachef

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-de sont gkacts et établis de bonngfoi
NOM : %ﬂ( Date : ﬁo/é?‘ /Z‘) ]-‘,'

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION n“"' STINATION =

10. Expédition regue a I’installation de destination 11, Réalisation de ’opération :

N°SIRET: 442.595.898.00010 Code D/R : Ql 3

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement 25
95310 Saint Ouen I'Auméne : N

Personne a contacter -4 5% "y

Quantité réelle présentée : O tcnnc(s):fgo Je soussigné certifie que |’opération ci- dessus a*été effectude

Date de présentation PR NOM : ice Exploigation o)

Lot accepté : & oui CJ non o~ Date T ‘ﬁ Signature et cachet :

Motif de refus : 2 O

S:gnatalre Service Exploitation :

Date : E}[\ [% Sl;g/gature et cache]

12. Destination ultérieure prevue (dans le cas d'une traxfformation ou d'un traitement aboutissant a a des, dechets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau ser accompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°i125 7!)
Traitement prévu (code D/R) : éﬂ %

N° SIRET : Personne & contacter :

NOM : CEELA: Tél. : Fax. :
Adresse : ('Q Mél :

i b S WL loxiginal du hordereau suit le déchet.



T —
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 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) [ 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)
NeSIRET:  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) : CI170123-16
Personne i contacter:  Mme BUCLON Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Fiits métalliques vides souillés

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

5. Conditionnement [ benne [ citeme [ GRV [ fit [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle K] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récepissé 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 : "?_U O+ 1 N4
95310  Saint Ouen I'Auméne pe }

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: E-) i/
Mél exploitation@cogetrad.com it
Personne & contacter : - [ Transport multimodi] (Cadres 20 et 21 & remphr)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU b
9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachgt : o

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessys sont exacts et établis de boppe fo.
NOM : iﬁ%_)\ Date : fb/\jﬂ/% \‘/l

- A REMPLIR'PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION =

10. Expédition reque a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Ql 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Auméne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) _/LCC) {Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : Wy NOM: Servic Expl 1ta n -
Lot accepté : I:% oui J non e ) Date.: Slgnature et cachct
Motif de refus : g A\ ;

Signataire : |, Service Exploitation

«

Date : ‘.:l. Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transf@xmation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la pydVenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) :

N SIRET : Q‘l’ Personne & contacter: "\
NOM : N Tél. : Fax. :
Adresse : @150\ Mél :

 Loriginal du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n® 12571

Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Arrété du 26 juillet 2012

Pagein® 1

Bordereau n° :

BLA19000100-CI160104-1

1. Emetteur du bordereau
[ Producteur du
déchet
d

MEél : -
Personne a contacter :

[[] Collecteur de petites
quantités de déchets relevant

Mme BUCLON

prévue

une méme rubrique

[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [ non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
roate Idesitifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  395.001.852.0005.6 Adresse : 84 Avenuc du Chéteau
NOM: BLANC AERO 95310 Saint Quen I'Auméne
Adresse : 18 rue St Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82
95310 Saint Ouen I'Aumdne Meél ; exploitation@cogetrad.com
Iél. :01.34.48.33.99 Fax 01.34.48.33.88 Personne & contacter:

N°de CAP (le cas échéant) :

Fax 01.34.40.01.15

Service exploitation
CI160104-1 |
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13 |

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement |
3 oui (cadres 13 a 19 a remplir)

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

Dénomination usuelle :

1502 0z2*
Absorbants huileux

Consistance :  solide E

liquide []

gazeux

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

él benne

Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne 4 contacter : -

EJ_Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

5. Conditionnement [ citerme [ GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis M
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°  02T/12 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 17/01/2017
NOM: COGETRAD Mode de transport : Ron/u}e o Ssil .
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge: /5 /(0 /<] %} ‘
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteu

NOM :

r du bordereau : Signature et cachet :

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

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue  P’installation
N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM :
Adresse : 84 Avenue du Chéteau
95310
Personne & contacter:
Quantité réelle présentée :
Date de présentation ;

Lot accepté : oui
Motif de refus :
Signataire :  Service Explmratmn .

COGETRAD INDUSTRIES

Saint Ouen I'Aumdne

@ tonne(s) 860

J non

de destination 11. Réalisatio Iopération :
Code D/R : l_;

Description :  Regroupement

NOM :  Service Exploitation

Date : _‘25/_7//?

Date : 1?)/#/[# f,,g“amm c;rﬂr;ﬁ{i‘ii ("13".‘ o ﬁ" .

Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été elfectuée

Signature ef cachet :

DSy RIES

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

NOM : .,-—‘-"'"'"_" 5
Adresse : ) Cl

12. Destination ultérieure prﬁvpe (dam Te cas une rmgw%mga;zon ou d'un traitement abounssan? a de
identifiable le nowveau bordereau sera accomphigné’dé l'anhexe 2 du formulaire CERFA n°12571) -

Personnc a contacter :
Tél. :
Mél :

Fax. :

Ia pr avgmmce J{Jsre
118 |
|

L original du bordereau suit le déchet.




