SN [ Facture en EUR N j ( Date Client

= [
_‘) L FB1432 JL 30e2017 | L 1022

-

NDUSTRIES

COmpag GE: et de
TRAt achets industriels

'_GENIE FLEXION 95 _I
ZI DU VERT GALANT
15 RUE SAINT HILAIRE
95310 SAINT OUEN L'AUMONE

Référence : L _,

[ Mode de réglement Echéance [N/l CEE : FR 05 442 595 898 |
VIR 45 JOURS FIN DE MOIS 31/10/2017 Viid : J
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
REF DEVIS N° VS/170205
SAINT OUEN L AUMONE (95)
PRESTATION DU 07/08/2017
0001 FLEXIBLES SOUILLES 0,800 560,000 448,00 4
0001 ABSORBANTS SOUILLES 0,156 560,000 87,36 4
0003 TGAP 0,956 12,780 12,22 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 72,000 72,00 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 2,880 2,88 4
0009 LOCATION 6 CAISSES 6,000 3,000 18,00 4
PALETTES AOUT 2017
| i
[ Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 640,46
L 4 640,46 20,00 128,09 |Net HT 640,46
= Total TVA 128,09
our étre libératoire, Paiement i adregser 3 :
Compagnie Générale d’.-\ﬂacturage - é;sg.,&, ol [0 OBiee
p Centre de paicment NET A PAYER (Euro) 768,55 |
rue Francis de Pressensé —

93577 La Plainc Saint Denis Cedex France
Té!. 10171899999 . Fyy . 01718924 gp
Société Générale - Agence Paris Etojle Entreprises
IBAN ; FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847

BIC: SOGEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS

vrement dans les transactions iales &

A partir du 1er janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de l'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales 40.00€,

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13% - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous reservons la propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par I'acheteur. Notre droit de revendication
porte aussi bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Auméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 8§98



. COGETRAD

>TRIES
de GEstion at de

GENIE FLEXION

ZI DU VERT GALANT

15 RUE SAINT HILAIRE

95 310 SAINT OUEN L’ AUMONE

Le, 04 septembre 2017

Madame, Monsieur,

Afin d’optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore ameéliorées, nos
relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu’offre l'affacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d’Affacturage.

Nos créances a votre égard seront désormais transférées a la Compagnie Générale d'Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de la

Compagnie Générale d'Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements & :

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

En conséquence, nous nous permettons d'attirer votre attention sur le fait que seul un reglement a I'ordre
du subrogé vous libére valablement. Les modifications qui pourraient affecter les termes d’origine de nos
factures seront prises en considération avec son accord. Il en sera de méme en cas de contestation qui
devront lui étre immeédiatement notifiées en méme temps qu'a nous-mémes.

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, a I'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu'a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d’Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de I'attention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, I'assurance de notre considération distinguée

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chiiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898



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° ; GEN20170807-CI11701133-2

Dénomination usuelle : Flexibles souillés

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) [ oui (cadres 13419 & remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
resio ideniiable: (oindse NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  501.643.928.00028 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM:  GENIE FLEXION SOA 95310 Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : ZI du Vert Galant 15 rue Saint Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :06.37.77.68.49 Fax - Personne 4 contacter: Service exploitation
M€l : soa@genieflexion.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701133-2
Personne & contacter :  Mr MARY 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)
déchet, UN 3175, solides ou mclanges de solides contenant du liquide inflammable n.s. a, ADR 4.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement & benne [ citerne [] GRV [J fit ] autre (préciser) Nombre de colis :
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 : 07/08/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne
Té1. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: &
Meél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : - [ Transport multiggbdal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE 'L, EUR DU BORDEREAU -

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

— Gen;j
NOM : Date : ‘ - %:) Ff@}( 20”

r>

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION, DEBESTINATION F v Ords & flexiblag
10. Expédition reque 2 I'installation de destination 11. Réahsatmn’ﬂtl’op rati ' i ” 95
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/l} U; 34 e = MON \:; aire
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ' .';_‘: ! Fax _- 0134 g A% 0
Adresse : 84 Avenue du Chateau Descriptia_n_: Regmupc’m*dnt:.“ 301643 yog 303
95310  Saint Ouen I'Aumdne N\’
Personne & contacter; A
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) 8@@ 2\ ] Je sousmgné certifie que "opération ci-dessus a été effectuée = ’
o0 INOM:: Scrw ¢ Exploitation v

Date de présentation ;
Lot accepte : &_\ oui O non

2 :Dﬁtﬂ 'lq_ Signature et cachet :_,« '\ a0
Motif de refus : !(' o 98 _ey Wy L e
Signataire :  Service Exploitation ' ! : i G

Date : Artg;g / q,, Signature e(;achet'  '

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'upe fmﬂsfo@wn ou d'un traitement aboutissant a des dechef.s‘ dam‘ la p: overifice reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'atinexe\ du formulaire CERFA n°12571) C 220 10 Ol
Traitement prévu (code D/R) : =k i
N° SIRET : (2.9 <2 Personne 4 contacter : a0

NOM : Tél. : Fax::
Adresse : (QQLQ’MQ 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° : GEN20170807- CI1701133-1

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 I) [ oui (cadres 13419 & remplir)
O Personne ayant transformé [J Autre détenteur 7 non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET :  442.595.898.0001 0
restesentiinble! Goiridoe NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  501.643.928.00028 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM:  GENIE FLEXION SOA 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZI du Vert Galant 15 rue Saint Hilaire Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310 Saint Ouen I'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. ; 06.37.77.68.49 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
MEél : soa@genieflexion.com N°® de CAP (le cas échéant) :  CI1701133-1
Personne a contacter :  Mr MARY 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 souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s. a, ADR 4.1, 11, (D/E)

5. Conditionnement m benne  [] citerne [J GRV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
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 : TEl. 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 ; Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 07/08/2017

95310 Saint Ouen I'Auméne . J/
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: E Mbmt ;
Mél : exploitation@cogetrad.com _%
Personne a contacter : - =] Transport multimod#l (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émettenr 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 : ¥ (1enie Flevian
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATI NDE DESTINAT il o A5

10. Expédition recue a Iinstallation de destination 11. Réalisation de;ligpération : - Fl l"'\'\ ['l‘:\;)]ﬁ S Tlexibles
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code DIR: 7] \@ n - 15 rue Saj ,[‘I”‘I e
NOM:  COGETRAD INDUSTRIES - 9 | OUEN I '.\f MON: &
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Descriptidici. : Reg%qupen'fent x: 0134024303

95310 Saint Ouen I'Auméne RCS Pontoise 3:.-,' t,--;_3 928 = _
Personne a contacter y N\
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ls.é T\ ¢ §é soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été cf‘r‘eptuée 4
Date de présentation : «5"INOM:  Seryice Exploitation ':* @2
Lot accepté : %] oui [ non - Date : %- @8 r Signature et caehey}, - AP
Motif de refus : o N A\ s\ L]
Signataire :  Service L"xploitation o P \-').
Date : A“ } Qg Signaturc e;tféchet ' € 2

12. Destination ultérieure prévueffdam le'cas d'une tra u)mm‘.forz ou d'un fraitement aboutissant a dgs dechers donr‘i rovenance reste

identifiable le nouveau borderea‘a ke ccommgne de l'anriexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R) : ( 2 b '
N° SIRET : " N b Personne & contacter : N

N o \ -
NOM : <\ A Tl Fax. :
Adresse : QE.U k M g Meél :

L original du bordereau suit le déchet.




SN [ Facture en EUR N° 7 ( Date j L Client
X | Fe1am J| stosrzor7 JI 02

COGETRAD

NDUSTRIES

|
COmpagnie de GEstion et de

-

A=

,_GENIE FLEXION 93 —]
44 ALLEE DE LISBONNE
93320 LES PAVILLONS SOUS BOIS

Référence : I— _]

Mode de réglement Echéance N/id CEE : FR 05 442 595 898 |
L VIR 45 JOURS FIN DE MOIS 31/10/2017 Vild : |
| ]
[ Reéférence Désignation Quantité [  PU. HT %REM | Remise HT Montant HT TVA )
REF DEVIS N°VS/1707104
LES PAVILLONS SOUS BO/IS
(93)
PRESTATION DU 07/08/2017
0001 FLEXIBLES SOUILLES 1,110 560,000 62160 4
0001 ABSORBANTS SOUILLES 0,206 560,000 115,36 4
0003 TGAP 1,316 12,780 16,82 4
0008 TRANSPORT 19T 1,000 225,000 22500| 4
0010 TAXE GASOIL 4% 1,000 9,000 9,00 4
0009 LOCATION 2 CAISSES 2,000 3,000 6,00 4
PALETTES AOUT 2017
— <
Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 993,78
4 993,78 20,00 198,76) | Net HT 993,78
Total TVA 198,76
Pour étre libératoire, paiement i adresser a: Total TTC 1192,54
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A. NET A PAYER (Euro) 1192,54
Centre de paicment —

3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plainc Saint Denis Cedex France
TeéL: 0171899999 - Fax: 01 71 89 24‘00
Socicté Générale - Agence Paris Etoile Entrepriscs
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 (X111 6008 847
BIC : SOGLEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS

A partir du 1er janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de lindemnité forfaitaire pour frais de
recouy ent dans |es trans S iales 3 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13% - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu'au paiement du prix par l'acheteur. Notre droit de revendication
porte aussi bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’ Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 — Wwww.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898



‘COGETRAD
INDUSTRIES

GENIE FLEXION

44 ALLEE DE LISBONNE
93 320 LES PABILLONS SOUS BOIS

Le, 04 septembre 2017

Madame, Monsieur,

relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu'offre I'affacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d’Affacturage.

Nos créances a votre égard seront désormais transférées a la Compagnie Générale d'Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de la
Compagnie Générale d'Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements & ;

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

En conséquence, nous nous permettons d'attirer votre attention sur le fait que seul un réglement a I'ordre
du subrogé vous libére valablement. Les modifications qui pourraient affecter les termes d'origine de nos
factures seront prises en considération avec son accord. Il en sera de méme en cas de contestation qui
devront lui étre immédiatement notifices en méme temps qu'a nous-mémes.

Ces dispositions s’appliquent, sans distinction, a I'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu'a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d’Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de Iattention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, I'assurance de notre considération distinguée.

Gianfranco BRANCHES|
Directeur

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 3822Z - N°TVA FR 05 442 595 898



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° : GEN20170807-CI1701132-2

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
[ Producteur du D Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) B oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé ] Autre détenteur [J nen
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
feste identifinble (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  512.772.096.00016 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM:  GENIE FLEXION PSB 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 44 allée de Lisbonne Tél, :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93320  Les Pavillons sous Bois MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :06.25.37.73.09 Fax - Personne 4 contacter: Service exploitation
Mél : pavillon@genieflexion.com N°de CAP (le cas échéant) :  CI1701132-2
Personne a contacter :  Mr BARANGER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide B3 liquide [ gazeux [

Dénomination usuelle : Flexibles souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1 . 11, (D/E)

5. Conditionnement m benne [ citerne [] GRV [] fit ] autre (préciser) Nombre de colis :
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 : Route
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : 07/08/2017

95310  Saint Ouen I'Auméne — '

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 A 'ngnature

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

E T‘“&&Smmu!ﬁm'b (&@@Qﬁerﬂ'& remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU.BORDEREAU ..

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature ietccachet: || 1 0 0y

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les G SR _

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. “'% 320 Les Yigh

NOM : Date : T¢l. : 01 41 5547179 55 14 95
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLA‘I*IDN DE DESTINATI‘BN -

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

N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : th

NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : /( tonne(s) /{ tO \(r-ff_ &é sousmgne certifie que I"opération ci-dessus a été effcc;afﬁﬁ
Date de présentation : ~ 7" INOM:  Service Exploitation ,(«.\,\-‘
Lot accepte : E;h' oui J non o > M Date,# »-.}F ;8 (‘\A__ Slgnature et hct

Motif de refus : : a0

Signataire :  Service Exploitation ¥ iy

Date : :\‘,OQ ! r)' Signature et ohthet -

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une x&qsformarwn ou d'un traitement d&azmsmm & des déchers b " tla provenance reste
identifiable le nouveau bordereau séra accompagné de annexe 2 du formulaire CERFA n®12571 ) 2% ol g

Traitement prévu (code D/R) : ‘:2 h 30 Ot

N° SIRET : Personne & contacter : |

{. A\
NOM : Tél. ; A\ Fax. :
Adresse : @ A‘k‘ g 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° : GEN20170807-CI1701132-1

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) B oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NOSIRET :  442.595.898.00010
pesto ideuifiablo: (oindr NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  512.772.096.00016 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM:  GENIE FLEXION PSB 95310 Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 44 allée de Lisbonne Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
93320  Les Pavillons sous Bois MEéI : exploitation@cogetrad.com
Tél. :06.25.37.73.09 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : pavillon@genieflexion.com N°de CAP (le cas échéant) :  CI1701132-1
Personne a contacter : ~ Mr BARANGER Opération délimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide [N  liquide [ gazeux []

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

déchet, UN 3175, solides ou mélanges de solides contenant du liquide inflammable n.s.a, ADR 4.1, IL. (D/E)

5. Conditionnement X7 benne [J citerne [] GRV [ fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TélL : 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 : 07/08/2017
95310 Saint Ouen I'Auméne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mél : exploitation(@cogetrad.com :
Personne & contacter : - CJ Transport dal fCadres, 20%t 21 W&usp[u;) P

- DECLARATION GENERALE DE L’ EMET’{‘EUR DU BQRJ}EBEAU e | 1., d1L

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet ;- itiens racce
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les SARL, GENIE P
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : 3320 Les Payillons-Sous-Buis
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DEDESTINATION ! il
10. Expédition regue 2 I'installation de destination 11. Réalisation de 'opération v == '~ 7=
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : ng
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement A=)
95310 Saint Ouen I'Auméne P xﬂ#\"
Personne & contacter: .'-'-1-‘ R
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 2&, 2% S sou‘:SIgné certifie que 1"opération ci-dessus a étare{'fectuée A
Date de présentatiorn ." " INOM : ice Exploitation OV )
Lot accepté : % oui CJ non = patt_:q\_\lj_ 'i?’ésgr‘q Signature et cachet _ ., Q J
Motif de refus : - ) 6% b X0
Signataire :  Service Exploitation a® 2 b}
Date : Alog l%—- Signature e; cadhet ; J

12. Destination ultérieure prévue (daus’le cds d une tmmﬂ)t‘dranon ou d'un traitement aboutissant a des déchets donr la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompqgne de lannexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : QJ Q-

N° SIRET : \ 2 Personne & contacter :

Y \ i
NOM : %o & Tél. : Fax. :
Adresse : @Jﬁlﬁf 9- Mél :

L original du bordereau suit le déchet.




