@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005

”H m Iﬂ | H Bordereau de suivi des déchets Page n° 11

REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56868 N° BSD 56868 Réf. Cde.
L. Emetteur du borderean 2. Installation de destination oun d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui {cadres 13 a 19 & remplir)
non
O personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 1414121 151915/ 18918 10I0i014] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue du chateau
N SIRET 111 7451 1234 0001 9 o RSO i Ao
NOM: CEDRE [¢l.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter :  Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 0238 328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CI1-1701168-27
Personne i contacler : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet _
Rubrique déchet : u]ﬂ 1016 1043) Gy Consistance : L] solide  [X] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, ll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

I
5. Conditionnement: [Jbemne [Jciterne [JGRV [] fin m autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BHAI 745l 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ay.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél :  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collectenr-transportenr Récépissé n : N°39-T113 Département : 95
N SIREN: 41181 088| 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge « 03?08.\'2017
5 rue de la Métairie f
, 95640 MARINES ERANCE . 4 "
I'él.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature: i
Mél
Personne i contacler : Antoine AVRIL [l Transport multimodal f(x{udn-s 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature ¢t cachet : CEDRE ]

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

: | 9 rue du moulin de la canne
ci-dessug son mctb et Cl"lbllh de bonne foi.

' 5300 PITHIVIER!
NOM : ) Date t"ﬁa\ [l Ff— ' Y i 9225 'LH g 1 BT
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION ])h I}hb']-HNA F}QN 3 0019 BCS netésns
| 10, Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation'de Popération’:
[N°SIRET : UL L Lo e Code D:’R
NOM : !D
Adresse Duanllnn QJ
Personne & contacter : - i &
Quantité réelle présentée © tonne(s) 8¢QD Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été t.tfutuu.,f
Date de présentation / &L NOM, : 6? g
Lot accepté : oui |:| non v & Dtlé @ l} Signature et cachet : 2 )
Motif de refus : K g / i
Signat Signature et cag s
l}iu Wﬂglq" . A,

12. Destiation ullérieure prévue (dans le cas d'une Myisformation on d'un traitement aboutissant @ des déchets dont la Wobvenance reste
identifiable le nouveau borderedser compagné de Vannexe 2 du formulaire CERFA n*1 2571%01) - >

Traitement prévu (code D/R) W@'{

NOSIRET: L1 LS00 L I(P Personne & contacter :

NOM : Tél. : Fax.

Adwss‘c : (Czjﬂz—:g Q:P Méi . \ :

L'original du bordereau suit le déchet.



Arreté du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA n” 12571
Im l””” ﬂ M Bordereau de suivi des déchets Page n°1/
A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau n° : 56900 : N° BSD 56900 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} [ ovi (cadres 132 19 remplir)
Xl non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 4412 1519151 1898 1010101 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: 51 7451 1234 100011 9 o Saapaemcalan BPeiets Sunt oun L Aumone
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 “ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) :  C1701168-3
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d”¢limination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [116) [0)5) |0)4) Consistance :  [] solide [J liquide gazeux

Dénomination usuelle : Aérosols

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas ¢échéant)
UN 1950, DECHET, Aérosols, 2.1, (D)

5. Conditionnement: [ Jhenne [Jciterne [JGRV [] fot [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (e cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N' SIREN: BUHAI 745 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tel.: 0134429525 [ux.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l :  contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95
N SIREN: 4181 08B 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  09/08/2017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE ”
Tél.: 0134421786  lax. 0134421729 Signature:
Mél :

| Personne i contacter : Antoine AVRIL O Iransport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE I 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 : / /
- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -
ji 10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :

N*SIRET: LLLY LLLE L] LU L Code D/R ; Q
NOM : lg

Adresse : Description : w

Personne & contacter : a8 >
Quantité réelle présentée : O tonne(s) }e \ouxm'm, certifie quu opérationci- dubm a été effectuéd , «
Date de présentatiody ./ b ) N(_)M R\ 4
lot accepté : oui D non Wt D‘d}\g,, ( Signature et LJLI]LI A OV
Motif de refus : o 2 A ’\3 <
% ™ AL
L = | E o
w L ~

Aty
Signatgire : S&@ﬁﬁ‘ et ugchV
Date }{

IZ‘f)eshnaliun ulérieure prévue rdam, te cds et a\dﬁu ‘mation ou d'un traitement aboutissant a des dﬁr‘h.m dnm h; y;‘m ﬂmm”rsw

identifiable le nouveau borderean se an Ompagm' de l'annexe 2 du Sformulaire CERFA n”12571%01) .
!mncmuu prévu (code D/R) : ,.;‘J\ v
N°SIRET: UL Lo Lol | ] Il Personne i contacter :

NOM : Tél. Fax. :

Adresse : k;’ { A‘E S\Q Mél :

I 'originGlu bordereau suit le déchet.




cerfa]
. Deécret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005

- . >
I” ”I ”" Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
h
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 56884 N° BSD 56884 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) |_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
[J personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 (51915 [8/9/8] 10i01011] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
o i Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET: 4I04| 1494I 18661 10003 15|  Ehone tCalant BP 60645 Saint Ouen LiAum
NOM : ACTIV International [Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :ZI Mitry Compans | Mél -
. ??fsgeﬁ?Tg$crﬁgg‘$l FRANCE | Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0164677584 Fax: 0164677587
Mél : N” de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-22
Personne 4 contacter : Mr ZELLIT Opération d’€élimination / valorisation prévue (code D/R) : R12

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [116) [045) (0s6] ™ Consistance : ] solide ] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Déchets dangereux organiques en PC : Arémes liquide, Hydroxyde se sodium

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1197, DECHETS, EXTRAITS LIQUIDE POUR AROMATISER 3,lIL3 (D/E) - UN 1169, DECHETS, EXTRAITS AROMATIQUE LIQUIDE,3,I1,3 (D/E) - UN 1823,
DEGHETS,HYDROXYDE DE SODIUM SOLIDE.8, II,2 (E)

I Fal
5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [ JGRV [] fat [] autre (préciser) an Nombre de colis : !

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°04-N/5 Département : 95
N°SIREN: 4191 0331 (3718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ggﬁeﬁfﬁnes FRANCE Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-T12 Département : 95
N°SIREN : 4401 954/ 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  11/08/2017 —
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne 2 contacter : Hugues Bourreau O Transport-multimodal (Cadres 20 et 21 & rempliry
- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEUR DU BORDEREALU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet: Tl M
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres e
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. £ / i
NOM: |o Ganad Date: Ad/ 08/ AF L S

e - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE-DESTINATION -
10. Expédition recue a P'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET : LI LU L L o Code DfRz’a )
NOM :
Adresse :

Personne a contacter : _
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ' 3,2 ?@%] gné é&ruf e que I'opération ci- dassus&@g
\} x \

Date de présentation;  /  /
Lot accepté : %ui [] non

Motif de refus : : .

o\ ' g @ @
QO‘:“%,}/_- | f&eﬁ 3
Signataj QR (} Signature et €achet : j ‘Q'-p .Y
Date : ,r j /

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d Mr?}gkr aﬁ'ﬁn ou d'un traitement abom_s’es’ ﬁe&@e\hem dont la pro
identifiable le nouveau bordereau sera accompagn annexe 2 du formulaire CERFA n°125 76’&2
Traitement prévu (code D/R) : Q@ )
NESIRET UL L) L ETEE T Personne & contacter :
" Tél. : Fax. :

RN i




(cerfa
| Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005
L . Fd
l “"“ I ‘” Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56886 N° BSD 56886 Réf. Cde. ]
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage on de

Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 134 194 remplir)
noen
[ personne ayant transformé ou L] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 144i21 15/915! 18198 101010111 0l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : 1410141 14194/ 1816161 gnn@ 151 Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

= e = i = 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : ACTIV International TélL: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :ZI Mitry Compans Mél :
5 ‘?‘il'j;ggaﬂ;!l%?c geF:‘?l FRANEE Personne a contacter : Anne
Tela 0164677584 ax 0164 67 75 87
Mél : N¢de CAP (le cas échéant) : iCI1701168-13
Personne & contacter : Mr ZELLIT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R12
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [s) oy (1,0) & Consistance :  [X solide [ liquide [ gazeux

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

Emballages vides avec résidus 8
5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [ JGRV [] fot  [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantiié [] réele [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réeépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
NSIREN: 4191 083! 13718l Limite de validité ; 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ZAE de lsle £ Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLL ECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 98-TH2 Département : 95
N° SIREN : 4410] B54| (980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/08/2017
95640 MARINES FRANCE L5
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : -
Personne i contacter ; Hugues Bourreau D I'ransport mullimodal (Cadres 20 e1 21 & rempkr)
- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEUR DU BQRDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et ¢achet :
Je soussigné certific que les renseignements portés dans les cadres :
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM: [, GAcuwd Date: J4 /h! AT

— 3 - AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

NESIREC L] LR 2R L BE
NOM :
Adresse :

Description : QAA%‘
Personne i contacter : B
Quantité réelle présentée : @tonne(s)% usSlgne certifie que 1%opératiort ci- dcst:us aété effectuee
[ . L

Date de présentation Eof
Lot accepté : ui [] non

10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
Code DIR : {&

g‘b

Motif de refus : F ?/ " 1\6 . a \
‘??" 00 Ly
Si Si @Q‘ @c‘ﬁe\‘z\ / E @@Vﬁ @le‘m\a 09
Signatz > % - ‘
%M /P "CTTEINEOTAN & 'E*D'w \S dene o !
12. tination uftéri prévue (dans h;.. pfbrination ou d'un traitement aboutissant & Iﬁv ance reste
estination ultérieure e e@ ‘é% W

Traitement prévu (code D/R) rbix .5
N°SIRET: LI LILLI LM A Personne 4 contacter : 0’\

NOM : é Tél. : <&\ Fax.:
Adresse : Mél :

identifiable le nouveau burde%r 20{;;\:@&&&5 apnexe 2 du formulaire CERFA n°12571 o Aﬂé
e i b

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 29 juillet 2005

” " m l” Bordereau de suivi des déchets E——
Bordereau de suivi des déchets
-A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56885 N° BSD 56885 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) ﬂ oui {cadres 13 a 19 a remplir)
] non
O Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4142 159151 18/9/8/ 100011 0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : 4I014/ 14194] 1816/6/ 101010/3! 5] Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
3 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : ACTIV International Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :ZI Mitry Compans Mél :
‘ ?;'gggeﬁﬁg‘\’,cﬂgﬁ' FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 016467 7584 Fax : 0164677587
Mél : N” de CAP (le cas échéant) ; CI1701168-12
Personne & contacter : Mr ZELLIT Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R12

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : |1[5| |0|1| |1 [0] Lk Consistance : IXI solide D liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Bidons métal vides souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Ic cas échéant )

Emballages vides avec résidus 3
5. Conditionnement: [ |benne [ ]citerne CIJGrv [ i [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033| 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ZAQE aﬂg"aﬁfﬁ"inss FRANCE____ MEél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 98-T12 Département : 95
N° SIREN : 440 954/ 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/08/2017 -
95640 MARINES FRANCE =
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 3466 63 56 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : j
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus spnt exacts et établis de bonne foi.
NOM: @ Gaomd Date: A4 ! 12/ AT
; - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de Lopération :
N SIRET: LU LLL) LU LLLn i Code DR : Qig
NOM :
Adresse : Description : @&4

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s)d_‘q
Date de présentationy / /

Lot accepté : ﬁ oui [] non
Motif de refus :

Signat Slgnamr%@qw / :
Date : /ﬁ(dg H/ A A POSAN W
12. Destination ult¥rieure prévue (dans Ie cas %fgh}’ pilion ou d'un traitement abounssam% s‘z’g@% .prm‘qhme reste

identifiable le nouveau bordereau ser,
Traitement prévu (code D/R) :
NESIRET 0 L ELE Lela [EE \Jq Personne a contacter :

QJ
NOM : \/2 ; Tél. : <e\
Adresse : @,k }Q—l Mél )

f% m. certifie que I'opération ci-dessus a été effecruea

/( /é@‘gl ,q' Signature et cachet ‘)ﬂ{t‘
\ Be

N




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005

Ld - rd
‘I I ” I ” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
E
I . ;
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 56887 N° BSD 56887 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) r] oui {cadres 13 & 19 a remplir)
[X] non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 |5/915] 18918 10I0I01] 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
> i Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aum
N°SIRET: MI04| 494I 1866/ 10003 I5i  ElduVert Calant BF 80645 Saint Ouen L'Aumone
NOM : ACTIV International TélL: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :ZI Mitrv Compans Mél :
‘ ?#;9?91\1“2%3?{'?' FRANCE Personne  contacter : Anne
TélL.: 0164677584 Fax: 0164677587
Mél : N de CAP (le cas échéant) : CH701168-22
Personne a contacter : Mr ZELLIT Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R): R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116) 053] l0|3| - Consistance : ] solide D liguide N gazeux

Dénomination usuelle : Produits organiques non dangereux
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

Non soumis

5. Conditionnement: [ ]benne [] citerne CJGrv [] fat [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis: 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 419! 033! 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729
ZAE de I'lsl e
95540eM As;ilNEs FRANCE__ Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 98-T/12 Département : 95
N° SIREN : 4401 954/ 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route _ g
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/08/2017 L~
95640 MARINES FRANCE (-‘., A g
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: I~ =5
Mél : e
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remphr)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - ONAL SA.S.
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature'et.cachet : ﬁ/;i".
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres _ - __,,,ﬂ;; 73 ﬂ,_:(& gppans
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. [ /// " Cedex e
NOM: o Lo Date: J4/c87 A7 < i
X - A REMPLIR PAR L’[NSTALLATION DE DESTINATION-- -
10. Expédition recue 4 I’installation de destination 11. Realisation de I’o eratlon g
N*SIRET ;L L[ LLLE Ll LR Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : Q/\,{_p"-
Personne a contacter : . i
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) Q X 365&311551gne certifie quel opération citdessus a été etfecmee
Date de présentation £ ol Wy NOM V"
Lot accepté : oui [ non Signature et cachet : X
Motif de refus : @ - \‘\
'?‘ <! Oﬁ\ N
Signatajr : Si glﬁ@@ ﬂ)a 6‘ NE \,},65 ‘
Datc:}igg M ¥ 2 ﬁ'ﬁ’g&% 6\3

¢
12. Destination ultérieure prévue (dans le % I@Qﬁ%{xg&lf‘manon ou d'un traitement aboutissant & Je:s @E ‘eig xiiea}r}z}zéq}mce reste

identifiable le nouveau bordereau sera a n @e&) annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *%13& ;,:1.
Traitement prévu (code DIR) )\ 6\?“ 5 &Q
NeSIRET : L L I.I LLLI | Q 1 | Personne & contacter : 2y

NOM : (ﬁx Tél. : {e\_()f\ Fax. :
Adresse : Mm{\Q Mél —




. Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571

Arété du 29 juillet 2005

L] L] Fd
| ”"l I | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 56854 N° BSD 56854 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet |:| Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Q oui (cadres 13 & 19 & remplir}
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : |4i412] 519I5] [8/9i8! 01001 10
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : 4101 131611 1713171 1000121 7| Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : GENINDUS ENERNOV Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :22 rue des Abbesses Mél :
77580 CRECY LA CHAPELLE FRANCE Personne & contacter : Anne ‘:) Q‘
Tél.: 0164634435 Fax: 0164639313 av \63 ltj
Mél:  s.delmas@genindus.com N° de CAP (le cas échéant) : -cHe&+29=TS
Personne i contacter : Mr DELMAS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet .
Rubrique déchet : 116] 1011 1047) ™ Consistance :  [X| solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : filtres a huile conditionnés en fiats
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3077, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A., 9, 1Il, (E)

5. Conditionnement: [ ]benne [ Jcitrne [JGRV [X] fit [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 4
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°04-NM5 Département : 95
N° SIREN: 4191 033 131718 Limite de validité : 1810512020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

gg&geﬂﬂgum FRANCE Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-TM2 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 918/0) Limite de validité : 12/08/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge: 11/08/2017

895640 MARINES FRANCE
Tél. : 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau [l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - / )

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : Y

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 DESTI]!IA’TION -
10, Expédition recue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’ operatlou $
NeSIRET: L1 b ot ey ol Code D/R :
NOM :
Adresse : Descnpnon r ! : ? E !_..-—
Personne a contacter : g
Quantité réelle présentée : tonne(s) q g_:o Je soussigné certifie que 1"Opération ci-dessus a été e
Date de présentation;: [/ [/ NON
Lot accepté : oui [J non < Date @% lq’ Signature et cach
Motif de refus : 2 - . st
' ' o P\
‘ Ko P AN
Sign ﬂ - Signature et cachet. ) b(@é
nae AL 05 | O b\

12.Destination ultérieure prévue (dans le cas d une :ran“[.’brmanon ou d'un traitement aboutissant G
identifiable le nouveau bordereau sera accompaine de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°] 25(?‘

Traitement prévu (code D/R) : - 'b”‘
NeSIRET: ||| L L R Personne 2 contacter : Q;\

Noni - \n Tél: <@ Fax:
Adresse : ()?JA Q Mél : —




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 29 juillet 2005
I L] - »
” H‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® ;: 56853 N° BSD 56853 Réf. Cde.

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

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [T oui (cadres 13 a 19 & rempiir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |41421 15/9I5] 898! 10I0101] 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :;?dav%m:legulchétgapums Saliis ik
o L u Vert Galant 45 Saint !

N° SIRET : 41101 13611 1713171 10100121 (71 95004 CERGY PONTOISE CEDE}( gﬁhcé‘mme

NOM : GENINDUS ENERNOV Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115

Adresse :22 rue des Abbesses Mél :

77580 CRECY LA CHAPELLE FRANCE Personne & contacter : Anne

Tél.: 0164634435 Fax: 0164639313 G?"‘ :

Mél: s.deimas@genindus.com N° de CAP (le cas échéant) : SRS CJ “‘QH lé

Personne a contacter : Mr DELMAS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 113] 1058] 1959) “2 Consistance: ] solide  IXI liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Huile noire de vidange en GRV
4, Mentions au titre des réglemenis ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A,, 9, lIl, (E)

5. Conditionnement: [ ]benne [ Jcittrne [XJGRV [] fit [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NM5 Département : 95
N° SIREN: 41191 1033| 13i7:8 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
. ZA95 sEégen:::&NEs FRANCE. Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 98-TrM2 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route —
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  11/08/2017 A
95640 MARINES FRANCE
Tél. : 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature . Y
Mél : %/
Personne # contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et remplir] ™,
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - /
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : By ~ D
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres '/,,« o
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. e e
NOM : Date : / / il
- AREMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATI@T‘T ]
10. Expédition recue & ’installation de destination 11. Réalisatio l’operatmn :

NeSIRET : L o el e Code D/R :

NOM :
Adresse : Descnphon
Personne a contacter : “f;-" :;
tonne(s) D
i @ N\

Quantité réelle présentée : Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentationy | NOM : g Y
Lot accepté : @ oui [ non Dﬂfe— @ H""Slgnamre etcachet: < ﬁ\@

Motif de refus : .,

Signata Signature et cachet : A1 & ca
N iﬁ;{og by~ & ' ~ PRCAN qa\“"

12. Désfination ultbrieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement a@ﬂ’smfﬁ‘ﬁ? s\(ia% }Y@Agna“ce reste

identifiable le nouveau bordereau sera compagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ! g.
Traitement prévu (code D/R) : f ;_p.'\ aa&t 1
N°SIRET : LI L L) IR L Personne & confacter: 3 @q, 3

NOM : i TéL : (‘)\
Adresse : M MEél: -t .(e,\‘




i ]

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005
. L e
l ”“l u | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 56852 N° BSD 56852 Réf. Cde.
1, Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet E] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) ﬂ oul (cadres 13 & 19 a remplir)
IX] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 [5/915] 1819i8/ (0I0I01] 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue du chateau
o % Z1 du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 41101 1316111 (71371 1001021 71 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : GENINDUS ENERNOV Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :22 rue des Abbesses Mél :
77580 CRECY LA CHAPELLE FRANCE Personne a contacter : Anne
T6L: 0164634435 Fax: 0164639313 Cit3oueg - IS
Mél: s.delmas@genindus.com N° de CAP (le cas échéant) : Crooomesy-
Personne A contacter : Mr DELMAS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 11:3) 1018] 1949) “ Consistance : L] solide Ix] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Huiles noires de vidange en bidon

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9,11, (E)

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. g
NOM : Date : / / Al

5. Conditionnement: | |benne [ citerne [ JGRV [] for [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 41191 0331 131718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421728

ZAQS 6543 nlﬂfmliiNEs FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-iransporteur Récépissé n° :98-TH2 Département : 95
N° SIREN : 440] 954/ 980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route :
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  11/08/2017

95640 MARINES FRANCE =
Tél.: 0134666356 [Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : o
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remph‘r__}

-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - i / I

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : = T

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINA’HON
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de 1’opération :
NeSIRET : L1 Lot e peee Code D/R :
NOM : )
Adresse : D_e_s.c:_ription - eLAJ"

Personne a contacter (iq 8 ) . o i
Quantité réelle présentée : O t[)m]e(s) Je soussigné certifie que 1'opération ci~essus a été effectuce \ﬁﬁ

Date de présentation ;  / - NOM Gg | -5’“&
Lot accepté : ﬂoui ]:| non_, . . Signature et cachet : v\'@\"' )

Motif de refus :

f.’ : i"‘@ﬁp‘
. :@};a- N
Signatai Signature (-;t cachet : G{:’ ah 15*‘-‘!\,
Date : AN u/ L ux O\ep

12. Pestination ultérieure prévue [darzs Je cas d une transformation ou d'un iraitement aboutissant 4 ds ﬁ&%ﬁ% WréNenance reste
identifiable le nouveau bordereau s compagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *OQH g‘i ﬁ‘Q Q
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: L) o e ey L Personne & contacter : X

|
NOM : Tél. : Fax. :
e SNl ve:

AD



Formulaire CERFA n° 12571%01

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1/1

.

l Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56482

N° BSD 56482

Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau
[X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste

identifiable (joindre annexe 2}

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

reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui {cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non

N?SIRET : 14412 15/9I5] 18/9/8 10i0i011] 10I
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau

21 du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
01 34 40 07 82 Fax : 0134400115

N°SIRET: IBHMI 7451 1234 100i01] 9
NOM : CEDRE €l :

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter::

Tél.: 0134429525 Fax :
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
Personne a contacter : Pascal PRASIL

3. Dénomination du déchet
1155) 1011) [1,0) ¥

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

Anne
02 38 32 86 49
N de CAP (le cas échéant) : CI1701168-12/13

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

[x] solide D liguide I:l gazeux

Consistance :

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbemne [Jcittrne [JGRV [ fat  [X]autre (préciser) CP 600L% \ Nombre de colis :E
4+ el
6. Quantité [] réelle [X] estimée & J’- tonne(s) ' !
) .

7. Négociant (le cas échéant) 4 Récépissé n° :N°28/2010 Département : a5
N°SIREN : 5111 7451 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :98-1112 Département : 95
N°SIREN : 440 954| 9180 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en t 21/07/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transpo

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERIAD R E

9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau : Signature et cichet§ rye dy moulin de la cann e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS

ci-dessus/§ont exacts et établis ile bonne foi. i TEI02344292 25 Fax02 34 42 1
NoM: Vigon dhue Ol pae: ] /03 JOIL SIRET 511 745 234 00010 Bre s
COGEToyA REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE N

10. Expédition regue a Pinstallation de destm,atlﬁj{ 11. Réalisatio l’nperauon :
Code D/R :

N°SIRET: I_I_I_I LI i |n. .LLI i l_t_l_l_l ol

NEM:: Tg,: 01 34 ' '-u-ilxjrnr; .

Adresse : 01344007 7. Fax 01 34 49 0115 Description :

Personne a contacter : )

Quantité réelle présentée : O tonne(s) ‘fq O Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM ;

Lot accepté : oui  [] non Dateg_]
Motif de refus :

ETRAD INGRIS T
Sign Si gnature ét Sachef " OU Pt

Dat mPP; ’_f

€ ﬁa’ﬁfbr ion ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont™l provénance reste
¢ de l'annexe'2'du formulaire CERFA n°12571%01) :

12. Destination ultérieure prévae fa'am ie casd’
identifiable le nouveau bordereay.Sera accompag
Traitement prévu (code D/R) : § |i

L

N°SIRET : LI LILI |_|_LI Personne a contacter :
NOMos—~ Tél; Fax. :
adresse: 1) QO (‘{ Mél :




Formulaire CERFA o 12571

I

Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrcte du 29 juillet 2005

m Bordereau de suivi des déchets Page n°1H

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 67036 N° BSD 57036 Réf. Cde.
I. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} oui (eadres 13 a 19 a remplir)
non
[j Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 14412/ |5/915/ 8918 0I001M] 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIIT 511 745 234 00011 9 o Dt SR sen o o
NOM : CEDRE [€l.: 0134400782 X 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne it contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
M¢l:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI-1701168-21
Personne i contacler : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code /R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 10:8] 041 Tl L Consistance :  [] solide @:iiquidc O gazeux

Dénomination usuelle : Liquide organique sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET,MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, lil, (E )

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [X] fot [] autre (préciser) Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelte [X] estimée /{ tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: 5dA| 7451 12134 Limite de validité : 2710712020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mel : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 98-TM2 Département : 95
N SIREN: 440, 954| 1980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  21/08/2017
95640 MARINES FRANCE
1Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contucter : Hugues Bourreau sport muyu J'rf's 200 et 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE 11 [0 MFTTI‘IIR ri'rf Ane
9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean : Slgnat 00k
Je soussigné LﬁI%iﬁl. que les renseignements portés dans les cadres . 4':?32?2?1;?1\”21‘52 17 295
ci-dessyssontexagts et élablis de bonne foi. 10234 nes c'"ﬂ“ |
NOM : lfﬂ {j Pﬂ\,ﬁ Date : Q/{ 10b l‘f\L :fmsn 745 23 ,E?,'i.ﬁmn "
- A REMPLIR PAR L INS'I‘.\LLmﬁA TION -
10. Expédition recue & I'installation de destination 11. Réalisation de I‘nper.lll

o'kt d 2ot il A 0 U ] s ) O R Y 1) 8 1 Code D/R :
NOM :
Adresse : Description :

Personne i contacter : & ‘ ) _ 1@@
Quantité réelle présentée : @ Lonne(s) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a é1é ef]
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NOM : W 1 'l'é%. : Fax. :
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L'original du‘:m‘dm‘eau suit le déchet.



Formulaire CERTFA 0™ 12571

IR

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

H Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L'’EMETTEUR DU BORDEREAU -

' Bordereau n° : 57035 N° BSD 57035 Réf. Cde.
| L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} D oui {eadres 13 19a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou I:I Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 41412 1595 (89i8 10/10101] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau
N SIKET S 748 204 00011 @ o, S Bcte s e umons
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 ‘A 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI-1701168-27
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [1:4] (016 (03] Consistance : ] solide (X liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Ha lalogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, I, (DIE), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [TJciterne [ JGRV [] fot [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité réelle estimée tonne(s)
° - Hl stimée 5 500
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: Bl 745 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Paseal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 98-TM2 Département : 95
N SIREN : 440/ 854 19180 Limite de validité : 1210912017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge 1 21/08/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666366 lax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contucter : Hugues Bourreau D ITransport multimodal (Cadres 20 et 21 & 1 remplir} ..
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETT L
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et gachet : - "“:
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres g rue du moulin de ie:lr;anne
ci-dessugsont g et établis de bonne foi. PITHIVIERS '
NOM : H Mﬁ Date : (U !O?) / #‘ 45452? 25 Fax 07 34 4217 29 g '
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DF l)lum(_n&w TSR TS GRS il
10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisationde@roperation :
NPSIRET : LEL) LT L LU 1 Code D/R : '\—D ;
NOM : \
Adresse - Description :

Personne & contacter : i | - : 7

Quantité réelle présentée : O tonne(s) sq % ﬁ‘é gné certifie que I"opérationci-dessus a été effectuée \eﬁ

Date de présentation 3/ / gr}_ ? ?‘
|j IO Signature et cachet :

11
Lot accepté oui |:| non Ay %
Motif de refus :

Signajeriye Signature cyé@ﬁ L= Q @ N

Date ﬁ@gn”' g '33 o 66 ‘5‘5‘4 \'4— O\) %o
12. Destination ultérieure prévue ﬂun le cas (ﬂnh !é@ 7 0% ou d'un traitement aboutissant a des u’

identifiable le nouveau border "a gee rmr M2 du formulaire CERFA n“12571%01) g‘_}

Traitement prévu (code D/R) : i:]j &)

NeSIRET : 4 100 Lt Ll LLEL EPbeb‘ Personne A contacter :

Q‘\
NOM : Q_? Tél. : < @¥ax.
Adresse : C?;r,é@ r =) Mél :

L'original du bordereau suit le décher.




