( Facture en EUR N° ] [ Date ] [ Client ]
: | FB1483 Il 31/08/2017 J t 1078 J
INDUSTRIES
| CEDRE B
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS
Référence : |_ J
'B_égl_ements par virement :
Banque Code  Guichet Compte Cle RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA
REF DEVIS N°VS/170131/2
EUGENE PERMA (93ST DENIS)
PRESTATION DU 25/07/2017
0001 Cl 1701168-29 Verreries vides 0,520 425,000 221,00 4
souillees
0001 Cl 1701168-8 DTQD 0,098 1 350,000 132,30 | 4
0001 Cl 1701168-19 Matériaux souillés 0,072 400,000 28,80 4
0003 TGAP 0,690 12,780 8,82
CEDRE
PRESTATION DU 21/07/2017
0001 Cl 1701168-12 EMBALLAGES 0,740 425,000 314,50 4
VIDES SOUILLES METALLIQUES
0003 TGAP 0,740 12,780 9,46 4
CEDRE
PRESTATION DU 1/08/2017
0001 Cl 1701168/12 EMBALLAGES 1,250 425,000 53125 4
VIDES SOUILLES METALLIQUES
0003 TGAP 1,250 12,780 15,98 4
CEDRE
PRESTATION DU 7/08/2017
0001 Cl 1701168/12 EMBALLAGES 0,865 425,000 367,63 4
VIDES SOUILLES METALLIQUES
0001 Cl 1701168/22 Pateux organiques 0,235 395,000 92,83 4
simples sans isocyanates
0001 Cl-1701168-27 Solvant non 0,480 190,000 91,20 4
halogéné
0001 Cl-1701168-12 Emballages vides 1,180 425,000 501,50 4
souillés métalliques
0001 CI-1701168-9 Eaux souillées 2,200 150,000 33000( 4
0003 TGAP 4,960 12,780 63,39 4
CEDRE
PRESTATION DU 9/08/2017
A




[ FactureenEURN® | [ Date } ( Client ]
L FB1483 ] l 31/08/2017 J [ 1078 J
g b 4 ,‘ I RIED
COmy : de GEstion et d
TRA des Déchets
[ CcEDRE ]
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS
Référence : I— J
’Réglemenus par virement :
Banque Code  Guichet Compte Clé RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE
" »
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0001 Cl-1701168-27 Solvant non 0,820 190,000 155,80 | 4
halogené
0003 TGAP 0,820 12,780 10,48 | 4
CEDRE
PRESTATION DU 10/08/2017
0001 Cl 1701168/3 AEROSOLS 0,120 1 200,000 144,00 4
0003 TGAP 0,120 12,780 1,53 4
ACTIV INTERNATIONAL (77
MITRY MORY)
PRESTATION DU 11/08/2017
0001 C1 1701168/22 Pateux organiques 0,132 395,000 52,14 4
simples sans isocyanates
0001 Cl-1701168-13 Emballages vides 0,002 425,000 39,10 4
souilles plastiques
0001 CI-1701168-12 Emballages vides 0,049 425,000 2083| 4
souillés metalliques
0001 Cl 1701168-22 Pateux organiques 0,263 395,000 103,89 4
simples sans isocyanates
0001 Cl-1701168-14 Filtres a huile et 0,430 340,000 146,20 4
gasoil
0001 Cl-1701168-16 Huile noire non 1,857 100,000 185,70 4
chlorée GRV
0001 Cl-1701168-15 Huile noire non 0,998 250,000 249,50 4
chlorée PC
0001 Cl-1701168-16 Huile noire non 0,359 100,000 35,90 4
chlorée FUTS
0001 Cl-1701168-12 Emballages vides 0,130 425,000 55,25 4
souillés métalliques
0003 TGAP 4,310 12,780 55,08 4
CEDRE
PRESTATION DU 21/08/2017
0001 Cl-1701168-21 LIQUIDE 0,172 350,000 60,20 4
ORGANIQUE SANS
ISOCYANATES
0001 CI-1701168-27 Solvant non 0,193 190,000 36,67 4
halogéné
L S -




[ Facture en EUR N® ) ( Date b ( Client |
an L FB1483 ] stosrzor7 ] L 1078 J
INDUSTRIES
COmp > GEstior
TRA'! ies D
[ CEDRE Bl
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A L'ATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS
Référence : I_ J
Mode de réglement Echéance N/Id CEE : FR 05 442 595 898 ]
VIR 45 JOURS FIN DE MOIS 31/10/2017 vid : J
rRégIemenLg par virement ;
Banque Code  Guichet Compte Clée RIB Agence
BANQUE POPULAIRE 10207 00183 70212494546 62 SAINT OUEN L'AUMONE
Référence Désignation Quantité P.U. HT % REM Remise HT Montant HT TVA )
0001 Cl-1701168-12 EMBALLAGES 1,570 425,000 667,25 4
VIDES SOUILLES METALLIQUES
0001 CI-1701168-9 EAUX SQUILLEE 0,982 150,000 147 30 4
0003 TGAP 2917 12,780 37,28 4
CEDRE
PRESTATION DU 30/08/2017
0001 Cl-1701168-9 EAUX SOUILLEE 0,820 150,000 123,00 4
0001 Cl 1701168-12 EMBALLAGES 0,180 425,000 76,50 | 4
VIDES SOUILLES METALLIQUES
0003 TGAP 1,000 12,780 12,78 4
- - —
Code Base HT Taux TVA Montant TVA Total HT 512504
4 5 125,04 20,00 1025,01 | |NetHT 5 125,04
Total TVA 1 025,01
Total TTC 6 150,05
LNET A PAYER (Euro) 6 15{),05J
( Acompte versé |
Ref. acompte Date Montant HT I Tx TVA | Montant TTC

Aucun acompte de

saisie sur cette facture...

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 3 40.00€.

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

Pénalités de retard

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises

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 05 442 595 898

jusqu'au paiement du prix par l'acheteur. Notre droit de revendication



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
. L] s
l I”” m ”I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 56539 N° BSD 56539 Réf. Cde.
L. 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 {foindre annexe 1) |_I oul {cadres 134 19 & remplir)
] non
Il Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 144/2] |5/9I5] [8/9I8 0I0I011] 0!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o i A Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'A
N°SIRET: 3220 5841 723 100201 171  ZguVert Galant BP 0645 Saint Ouen L‘Aumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT Mél :
‘ ?é‘zeoﬂa?ﬁ&%"ggms FRANGE Personne & contacter : Anne
TéL: 0155846000 bax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N? de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-29
Personne 2 contacter : Régis LAMBERT | Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet o
Rubrique déchet : [155) 1041) |150) v Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée
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

- i
5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittme [ JGRV [] fot IX] autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis,: /8 b {y{’:}

fo!

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 419 033! 131718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
_ quneh;flliﬁﬂes FRANCE Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-T/ Département : 95
N° SIREN : 440| 954/ 9180 Limite de validité : A2/09/2017

NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél. 0134666356 [ax.: 013466 63 56

Mél
\gersonne a contacter : Hugues Bourreau

_ - DECLARATION GENERALE DE
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-desgus sont exacts et établis de bonne foi, - .
NOMLA M EE 7 Date ;2 <7 - !/?’;1'
COGETF - A REMPLIR PAR L’INSTA ; 2Ll 5
10. Expéditio 'j&d" o1 ‘@8 destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET dsd ks fel Yort Gaiahd 1§ |1 1 Code DIR :
NOM ;‘_Fr_}:{f" 1442 ﬂqﬁ%ﬁ?} L J{“L“""':":_;‘NE F ') b
Adresse: " M07a5. E;::ﬂ; J.\,:t 200 E Description ;4 ; P AT
344001 15 ‘fr'\% 0 @T\Lﬂ
Personne  contacter : o
Quantité réelle présentée : &) tonne(s)\_cgo Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a é1é effectuée
Date de présentation: / / NOM_,___- - F, o oD ‘ -
Lot accepté : JE oui [ non Dale:b' r -‘J ‘T Signature ét%gheﬁé »
; . 24 g,
Motif de refus : “UGETRAD | s 28 oy ,?Q_S'TQ!ES
a4 J}‘J‘_-‘:"‘”._} d 'fl-"fa ,-'1} : '”-‘f?u
oL; 21 Vary ]: 594 !t
Signataire : Signatire ﬁfl; éa:cﬁdﬂ > nz '

Date% / “,‘(’,f¢ el 'I'J. dn_:: i' : =Tt

R AVA ) 40 g

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas djine iranSformafion ou d'un traitement aboutissant & des déchbts donit la provenanid Seste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du JSormulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : Q
ML

N°SIRET : I_L ] LI L Personne & contacter :
NOM : i TéL : Fax. :
Adresse : dﬁy | Mél :

e, FER R T [ TR T



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
Ll - s
ml I I“I ”l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 56540 N° BSD 56540 Réf. Cde.
1. 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) I—l oui (cadres 13 & 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou O Autee détenteur
réalisé un traitement dont Ia N° SIRET : |414/2] 15915/ 18918/ [0i0I0111 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : 1312121 1518141 1712131 1001210 [7] Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :glr L»!\ﬂnlBER’“};'A Mél :
ue James WATT . 5 1
., 93200 SAINTDENIS FRANCE Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0155846000 Iax : ' AN 68-9
MEél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N” de CAP (le cas échéant): ClI-1 92 A4 )
Personne & contacter : Régis LAMBERT | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): D14
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : |1:6] |0 15) |0|6| L% Consistance : D solide [ liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Produits réactifs Toxiques, CMR métaux lourds (cond.>101)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant )
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), I, (D/E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterme [JGRV [] fat  [X]autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis :9

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 41191 0331 378 Limite de validité ; 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
g?aageﬁflt?ﬁms FRANCE MEl : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 98-T/12 Département : 95

N° SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 12/08/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en e: 25/07/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél ;
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport midmiodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DEHEMETE =
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et caTIRT: ' 5y ¢ T VAN

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

RIVi7s F Lk f
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

e 2 115 (00 G

NOM : /A, N TR ¢ Dae? 3 1Y NA T T8 Tt Wk

- AREMPLIR PAR L’INST41 1) O - TvA FR 22 452 684 723
10. Expédition res ‘Ekﬁfﬁummminmion RéalisatiAntis) 1 BA 84 60 01
N° SIRET : J_Iﬁrﬁ%ﬁigmﬂ&@ afequ_| | || CodeDR: "))
idOM ’ e e ) i T = l

resse : ; 1 ouoi0 - APE 900 E H = r A\ an
72({(‘! LY

Personne & contacter : 3
Quantité réelle présentée : £ tonne(s) :f fa? Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM(: il B
Lot accepté : K] oui [] non Date is.*' { / / :‘; Signature et cabql'lgt,
Motif de refus : COGETRAD INDUSTRIES

Eid_’:a.‘mjn‘r_: i r._:n =17

B5310 I. ..Ir:';r .,_, S

Signataire : o Signature et.cachet; " v £
Date‘é}"\f;’! l"F - rd AN N ,

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation 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%01) :

Traitement prévu (code D/R) :"‘Dﬁ

NYSIRET <l || LILLLE Ll |_|_$ LI Personne i contacter :

NOM : i TéL : Fax. :

Adresse : ']C'_‘ %f =Y Mél :

T ST e i T ] T




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n= 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] . Fd
l”” l” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
I g .
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 56542 N° BSD 56542 Réf. Cde.
1. 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) [T oui (cadres 134 19 4 remplir)
[X] non

O personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : |414/21 I5/9i5 (819/18 I0i0i0M| 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

o T Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

N°SIRET : 131212| 151841 JﬂZBl 010201 171 ~ 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris [él.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT | Ml -
) gé‘;a‘&ag‘fm";ﬁghs FRANGE | Personne & contacter : Anne
Tel.; 01 55 84 60 00 BFax::
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N” de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-19
Personne a contacter : Régis LAMBERT Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 1148) 1041) |150) ™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés, chiffons, absorbants
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: [ Jbenne [ Jcittrne [JGRV [] 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: 4191 033! 13[78| Limite de validité : 18/05/2020

NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
§5A|‘5E4gen|ul!:||iﬁNES ERANGE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : Département : 95
N°SIREN : 440| 954| 1980 Limite de validifé : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de trans :
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise:_;bn charge/) 25/07/2017
95640 MARINES FRANCE |
Tél.: 0134666356 Tax.: 0134666356 Signature: |
Mél : Yows
Personne a contacter : Hugues Bourreau T=a s 20 et 21 a rempplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEURBRBORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : rTMA: Rﬁ“ﬁ-& ‘
Pl v . - # 2 T8 Ga0

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres it i

ci-dessus,sonf exacts et établis de bonne foi.

NOM : L AV ST Date %2 ¥/ 2 /10

- A REMPLIR PAR L’INSTATEAT] ESTINATION =~
10. Expédition reid ?ﬁ@@&aﬁﬂ%ﬁ?i@%ﬂon 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET: LIl LI b1 dihded ek 1| CodeDR: §
NOM : 85310 5T QUEN L'AUMONE
Admsse . SIRCT 442 595 B85 00010 - APE 900 E Description .

-~ JB
TAI 01 34 40 07 B2 - Fax 01 24 40 04 15 %-Cfftagf%ﬂ"l\{ﬁ

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : Dtonne(s) ﬂi Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : [/ / NOM ; ol e "

Lot accepté : Iﬁ] oui [] non Date :bﬂ { i f Signature et cachet :

Motif de refus :

COGETRAD INDUS
84 avenye gy, JSTRIES

hites
L. du Var @dats ?“ COms

85310 QT 11 ."!': f
Signaire: ||~ Signature ef cybid
L/ )

Date [4_ /- Tal 013449

nE 657314

|

S O L
§ déohérs Yoy lap

)7 B ¢ A X 3
12. Desfination ultérieure prévue (dans le ca?f une transformation ou d'un traitement abouﬂ’s,s'gfirt;{:,@
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : '

NeSIRET : L LI Lo e L ’ fiit]) kil Personne  contacter :

NOM: —. Tells Fax. :

Adresse: 71 QWD Mél :

Tr o+ . T F ¥ T [ T o A



@ Décret n*2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

ﬂ | I ”l” Il ' Bordereau de suivi des déchets S

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 56710 N° BSD 56710 Réf. Cde.
L. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’ entreposage ou de
X] 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)
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 141421 159I5 1898 10100111 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 51111 [714I5! 123,41 0001 9l Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
it: pe Ta S30%,SERGY PONTOISE GEDEX FRANCE "
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANGCE Personne i contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI1701168-12/13
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : (115 [041) [1)0] & Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
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: D benne I:] citerne |:| GRV D fiit —@utre (préciser) CP 600L 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: BAHI 7451 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter ; Pascal 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-T12 Département : 95
N° SIREN : 440| 854/ 1918/0| Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 01/08/2017

95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: -

MEél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau Mpmt;;m%m 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR Dy BDRDERE‘AU LI

Je soussigné certifie que les mnselgncmmts portés dans les cadres s as 9225 FaxO
Tél p-\ S

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Si auuﬁ:il_égcga 0 PITHIVIERS !;
3 :15 QJé

ci-dessugsont gxac lis de bonne foi. o
NOM : |5 (7 ﬁfi\,ﬂ pate :04 1 O Lo | # SIRETST

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation peration 5
N°SIRET : LI L L e Code D/R :
NOM :
A : Description :
A ; me(ia:w&&f
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : tonne(s) §O PR .Te Soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectué&"
Date de présentation: [/ [ B\x NOM : L\ ,_- i
Lot accepté : mooui [] non al Date :, Y; Cﬁq 0 Signature et cachet » 3 * %)
Motif de refus : a ! V"’ y OF

7
Signatai Signature ei cachet ;
Date /T Pics

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une rmmfo ion ou d'un traitement aboutissant & a’es déchets dant Ia provnknce reste
identifiable le nouveau bordereau sera a mpqgnc de l'annexe”2 du formulaire CERFA n°12571%01 e
Traitement prévu (code D/R) : !

N*SIRET 1 L1 LD LU LU L Personne & contacter :
NOM : o 1 T Tél. - Fax. :
Adresse : MEéL:

L'original du bordereau suit le décher,



@D

Formulaire CERTA n” 12571

AT

Arrcte du 29 juillet 2005
mm Bordereau de suivi des déchets Page n°1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDERFEAU -

Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau n° ; 56796 N° BSD 56796 Réf. Cde.
L. Emettenr du bordereau 2. Installation de destination ou d’e nireposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique Goindre annexe 1) oui (cadres 13 i 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 44i21 15915/ 18918/ 1010101! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 54141 745 12341 100041 19 - %'535‘4"?;’.‘5Sa?%ﬁ?&f?&%%‘?fé’ﬁkhc‘é'“m
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
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) :  C11701168-12/44
Personne i contacler : Pascal PRASIL Opération d"¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : s 1041 |150) o Consistance :  [X] solide [J liquide [J gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID. ADNR, IMDG (lc 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: [ Jbenne [Jeciterne [JGRV [] fot autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 3

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°2812010 Département : 45
N SIREN : IBAI 745 1213141 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter © Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tel.: 0134429525 Tuax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 98-TH2 Département : 95
N SIREN: 4401 964/ (980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  07/08/2017

95640 MARINES FRANCE
Tel.: 0134666356 lux.: 0134666356 Signature:
Meél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transportanultimodal des 20.elddcirempliri— =

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDFWSE?}QF

9. Déclaration générale de I'émetteur du horderean : Signature et cachet

9ruedumoulinde lacanne

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

\

( o
Personne & contacter : gé : 6
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) Je soussigné certifie que opératidh ci- Lll..bbllb a t.tL et‘f-:r

| Date de présentatiop: [/ / L PNOM ¢ ( o
Lot accepté : oui [] non o35 Date : :"()ﬁ Signature et ut,hel i

Motif de refus :

Signa Signamm et cachet :
e - (P :

i 3 o "“Hi\.'.tﬂk‘

vou B YRR b O oy (4 a1 st |
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINALION - x e oo

10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de opération : _‘

NYSIRET: L1 L e o) b Code D/R :

NOM :

Adresse : Description :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d e o unﬂbmrunmr ou d'un traitement aboutissant dqdey dprhr’n dont !a ph
identifiable le nouveau bordereau sera mnpagmc de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 1) X"

Traitement prévu (code D/R) @Z\ . QN ©

NYSIRET : P Lot e 2BLETy 4 Personne & contacter : <M

NOM : (72_1 \\ Tel. : Fax. :
wrcssc : A Q Mél :

Venance reste

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

S (‘_ERFA P Arrété du 29 juillet 2005
M ‘l m "ﬂl m I"‘I Bordereau de SuiVi des déChetS Page n°1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 56797 N° BSD 56797 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X Producteur du déchet [ ¢ ‘ollecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oul feadres 13 a 19 & remplir)
m non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 141421 1519151 18918 101010111 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: B4 7450 1234 00011 9 L e oam RE Gleds Sent Ouen . Aumone
NOM : CEDRE [€l.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéEL : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CI1701168-22
Personne i contacler : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 10:8] 1011] |11 Consistance : ] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Péteux organique simples sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [Jbenne [Jcitene [ JGRV [] fat [ Jautre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [] réele [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°2812010 Département : 45
N SIREN: 51AI 745 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRA NSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n- :98-TM2 Département : 95
N SIREN: 4440 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 :  07/08/2017
95640 MARINES FRANCE
TéL : 0134666366  lux.: 0134666356 Signature:
Mél : [ —
Personne & contacter : Hugues Bourreau | Transport miltimodal (Cadres et 2 apemplir) [
- DECLARATION GENERALE DE I EMETTEUR DU npn‘g@m“n“r‘ g !
9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Signature et cachet: =~ e ;f onn .a‘»'e lacanne |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres r Télosan e ot HTEIVIERS E
ci-dessyssongexacts et tablis de bonne foi. i [ eiper iX0234 4217 29
NOM : l ﬂmh’ Date CJ#!C)B / '—i - 19RCS orldang | |
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION - -
| 10. Expédition recue a 'installation de destination 11. Réalisation de 'opération :
NYSIRET : LU L i) et o Code D/R : Q
NOM : @)AJ'_
Adresse : Description : .
Personne i contacter : i b W\
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) 023 5 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus'a été etlectuée &

Motil de refus :

.
@
»~ y

Date de présentationy,. / / NOM : ﬂ % ‘ 5 3 A¥
Lot accepté : &mui D non p Date : {Qg’ l%" Signature’el cachet - : QO

'\
Signatge : Signatuge et cachet : o
Date : d“@%ﬂ/ ,-'{- X

12. Destination ullérieure pEcvie (dans ld.cas dune rmn.;ﬁa\ﬁﬁn}m ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la Provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accgnipagng de VanneXe 2 du formulaire CERFA n°125 ff }”V\}f Pt

‘I'raitement prévu (code D/R) : ) Q‘. .y \ <

NYSIRET : _LLE L e LECT A Personne i contacter

NOM : y

. TéL : Fax. :
Adresse : ATV m-/\ MEél :

LI '«'n-fgmlﬂ du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n™ 12571

AN

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

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® ;: 56786 N° BSD 56786 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage on de
Al Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement e
rubrique (joindre annexe 1} . oul feadres 13a 19 a remplir)
X] non
U personne ayant transtormé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 144121 |5/915] 18918 10101011 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIKET BN 7451 234 00011 9 . et tote st cum e
NOM : CEDRE I€l.: 0134400782 WX 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fux: 0238328649
Mé¢l:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI1-1701168-25
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 118 03] 104) » Consistance : ] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Poudre minérale non dangereuse
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement: [ Jbenne [TJciteme [ JGRV [] fut ] autre (préciser) palette(s)  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:5AHI 745 (2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mdl : 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 9180 Limite de validité : 12/08/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse ;7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  07/08/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666386  Lax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne i contacler : Hugues Bourreau D Transport m’ll—'inn:d'}l (Cadres 20 et 2T e mp T
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEURIDU BORDEREAU = 714
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et mch|:t ¢ Brue dv mowlin 96 12 ca nne
Je soussigné certifie que les rensei gnements portés dans les cadres I; 45403 ITHIVIERS
ci-dessys son e\..u.ls el t‘.ICI].‘llb de bonne foi. Té! 5 Fax 0 719
NOM : Date : (_,\/‘Lfk)bl [\4 J AL S11 245 234 oot , or! i |
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE l)F"ﬂTT\-\TIUN' e —
10. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation-de Pondration :
NSIRET LY LRl LR LERE Code D/R :
NOM :
Adresse m@- “QU y&%j Description :
Personne i contacter : s %
Quuntité réelle présentée : lonne(s) . \t‘ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a é1é effec mec.\e_‘ﬁ
Date de présentationy Lo -.Q‘.“ NOM :¢
Lot accepté : -‘{ui D non ; \)6 ,&) Date : Signature et cachet :
Motif de refus ; O N 3 @ %9 a \Q\ d
e \* N
p e o 6\) Ab/
O %"ﬂ e{\\)
Signagai A {)@ &\,\ -
| Date - : X ) -q \
12. Destingtion ultk d ‘ue Wk ¥ ynation ou d'un traitement aboutissant & dg j
identifiable le nouveau b.r:r.nlr reail Serc q@? ! exe 2 du formulaire CERFA n“1257] *{éﬂ w:@? 0’{
Traitement de D/R) }5 oFEL 10
g prévu (code ):

NSIRET: LLL) LU o J‘fi\ P'_x&l i | Personne i contacter : Q"\
NOM : Tél. : <&\ Fax.:
Adresse : ‘(ta\' gLy Meél :

L'original du \r)rdm'euu suit le déchet.



Formulaire CERFA n° 12571

[N

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

m Bordereau de suivi des déchets Page n°1M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREALU -

 Bordereau n° : 56787 N° BSD 56787 Réf. Cde. ]
L. melteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévae
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) G oui feadres 136 19 g remplir)
X] non
L personne ayant transformé ou L Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 41412 15195 189i81 1010101] 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2} Adresse ;84 avenue du chateau
N SIKFT 5111 7461 1234 0001 o o kote s cpe pumoe
: CEDRE I€l.: 0134400782 ax: o 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter :  Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI-1701168-27
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1:4] 10)6] 0;3) Consistance : [ solide  [X] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas ¢chéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, Il (D/E), Dangereux pour I'environnement

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

6. Quantité [] réene [X] estimée @;'ZCD tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' : N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BUHI 745l 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter ; Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transportenr Récépissé n- : 98-TM2 Département : 95
N° SIREN : 440| 964/ 1980 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  07/08/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 lax.: 0134666366 Signature:
Mél : _ ‘
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport g TCHT2 20 of 2T remplir) g
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDERBAT LV !
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cadhet : 9 rue du moulin de 2 ranne 1
le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessusysont exacts et établis de bonne foi. : TEIND 30 42 92 25 Fax 47 1729
NOM : &ﬁml‘} Date :(9’{*)‘06! I/Jl “rE44 74% 294 00019 RCS aréons E
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINAPIQN =+ == mms =
10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
MeSIRET:L LY LEL) LR ELLEE B3 Code D/R : fzﬁp ;

NOM :

Adresse : Description : A@-ﬂ E‘Q‘“w

Personne & contacter : A 5 = : . 3 . .
Quantité réelle présenide : C) tonnef ,\'}L‘ 80 @ soussigné certifie que "opération ci-dessus a été ette%*fn
Date de présentation; r g}

NOM :
Lot accepté : &uui [] non 0\)ﬁ a@\) Date : %kd H Signature et cachg !\ﬂﬂ m (5
Motif de retus : \Q\ :*?.P‘ i

N _
\% e 3()06 oM @f‘, .
@P‘ : ) N
_— ) A 2oy 0O cO gh B
Signatgjre @ ¢ .‘s:gu_‘ 1 6\“’" " ¢l Y ..
nuw:gffgif H’ 2O b \IERAP aA ¥ L ¥
12. Destination ultérieure prevue (dans It @eg gy _ Gination ou d'un traitement abnmfs.samgtﬁlée‘(‘ﬁ%f ' Yenance reste
identifiable le nowveau bordeaqisera 6{3: aNnexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 /5 ,.bb' )
Traitement prévu (code D/R) ) | CD

N

NOM : ; Tél. : 30
Adresse : v@ ,t’,q Mél :

o L'original du bordereau suit le déchet.

\?‘ k . l_’\_
NeSIRET L UL L) LR lg,;‘llbb‘i_l Personne & contacter :  *©




Formulaire CERFA n™ 12571

LI

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

"Il Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56785 N° BSD 56785 Réf. Cde.
L. 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
nlhriq ue {joindre annexe 1) oui {cadres 13a 19 a remplir)
non
£l Personne ayant transformé ou L Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N SIRET: 4142/ 151915/ 1819i81 10I0i01]

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIKET 11 745 234 00011 9 o Sl SEuts s oy nmon
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne

Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CM701168-12/13
Personne  contacter : Pascal PRASIL Opération d'¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1115) 011] 1110) LA Consistance : X solide D liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas ¢ehéant)

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: [ Jbenne [ ]citerne GRV [ ] for  XJautre (preciser) GP 600L Nombre de colis : & 3
6. Quantité [] réelle [X] estimée Ll tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/12010 Département : 45
N SIREN:I6MHI 745 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n- : 98-T1M2 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 :  07/08/2017

95640 MARINES FRANCE
TéL: 0134666356 lux.: 01346663 56 Signature:
Meél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multimodal (Cadres 20 1 21 & remplir i

- DECLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DY BORDERE rm,.,...“.,_.-.

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet 1 Ll
le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres g rye i moulin de 12 Ca nne

ci-dessps sontexgets et établis de bonne foi, , A4 ITHIVIERS
NOM n‘?) & #y é Date :O‘L ;bq;) e‘("f\ P qun 35 FaxQs 421729

- A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION.2 . /45 25/ o i s i
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I‘:i‘pi‘rﬁﬂon"“ e
NYSIREBTE L b Sl BOEET Code D/R -

NOM : —

Adresse Dc.'wcripliun i

Personne i contacter : \ J ;! K;Q_‘JA
Quantité réelle présentée : umnu\: Je soussigné certifie que I'dpérationi-dessus a éié dtume

Date de présentation: A | OM :
. & '(\ V\%atg Mﬁ Signature et cachet ?”(?‘\g
I SN
\ﬁ“ ¢

Lot accepté : oui [J nen
Motit de refus :

Date @]

Signat M 3 iﬂg 4 g
B p= b S LATISING,

" M. !
Ly nsformation ou d'un traitemenm abnm‘i?\u 1IN
-. <Gl

‘annexe 2 du formulaire CERFA n ,"’57%))*\@ b.bf 01

12. Destination uliricure prévue
identifiable le nouveau bordereau
Iraitement prévu (code IY/R) :
N-SIRET L L L ] Personne 3 contacter : ‘:‘:; ¢ b«

NOM : Tél. : \. Q Faixs;
Adresse : ‘\ WJ{A-WQ Meél : e\

I mmﬁm] du bordereau suit le déchet.




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

DMUMANY ~ Bordereau de suivides déchets e reon

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 56784 N° BSD 56784 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
m Producteur du déchet D Collecteur de petites guantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui {eadres 13 & 19 & remplir)
non
D Personne avant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 14412 1519151 1898 1001011 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIKET 6111 748 234 0001 9 o et St san e aumons
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 Fax:" 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) : CI1701168-9
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1y IQJ_‘I_I [ L Consistance : L] solide liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fiit de 200L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéanty
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A,, 9,1l (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [KJGRV [ fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 2

6. Quantité [] réene [X] estimée L tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé 0 :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: BHAI 7451 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 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 : 44401 954 19810 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prisc en charge :  07/08/2017 5578 2
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 [ax.: 0134 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau : “adres 20 et 21 a remplin
- DECLARATION GENERALE DE I’ ﬂMFTTerR 1)Ulmanmmu -
9. Déclaration générale de I’émettenr du horderean Si gnmwt.qtﬁw,‘ moulin de |2 canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i AS 300 #IT \F
ci-dessys so l:.xdtls t établis de bonne foi. 21 09 B 4y 37
NOM : ﬁ Date : O,‘"‘f Q/Zy '\_‘{_ cipeT 4-:1, 745 234 O RCS orl
- A REMPLIR PAR L' INSTALLA'HON DEDESTINATION - .
| 10. Expédition recuc i Pinstallation de destination 11. Réalisation de opération :
NSIRET : L L0 ) LLEE LLr LR L Code D/R : Q_B‘ g
NOM :

Adresse : Description : Q_k
v

Personne & contacter :

Quanlité réelle présentée - tonnels) Je suusﬁfé certifie que I'opération citdessus a ét€ effectuce é‘é

Date de présentation i N ‘ ‘(@“\
Lot accepté : d]‘\mi [ nen +1 !& l‘q- Signature et cachet : ﬂ\"b

Motif de refus : | ‘D

£ % AN X
i 0TI

. Destin: bricure prévue @€l Te QMg ""« | M oW un traitement aboutissant a d%d@"ﬁw '. ,'q.
identifiable le nouveau bordere rg ace nmpa .‘Q; %@ Pl ﬁ‘zﬁmmmimm CERFAn“12571% _‘ &p.'l- 0.1 %L
Iraitement prévu (code DIR) w A S 5\@ A AQ
NeSIRET =L | Ll L LEF L |9‘J@.€‘ &0 Personne & contacter : 01\6
NOM : TS Tél: -(é,\- Fax. :

Adresse : /9?_‘ .0 én

L original du bordereais§it le déchet.



Iurmulum. CERFA n” 12571

IO

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

M Bordereau de suivi des déchets Page n°1/

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 56799 N° BSD 56799 Réf. Cde.
L. Emetteur du hordereau 2. Installation de destination oun d’entreposage ou de
| X Producteur du déchet O Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 141412 1519151 189i81 10101011 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable ¢ (joindre annexe 2) Adressc :84 avenue du chateau
N SIRET: 5111 7451 1234 000HI 9 . Ssmrasten B toets Seintouen L Aumone
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI-1701168-21
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 10,8) 1041] (1p1) & Consistance : ] solide ] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Liguide 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, IIl, (E )

5. Conditionnement: [ Jhenne [TJciterme [JGRV [X] fot [ ] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réele [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récepissé n : N°28/12010 Département : 45
N SIREN: BHH| [T45! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter ; Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ux.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Réecpissé n™ : 98-T12 Département : 95
N SIREN : 4401 954 19180 Limite de validité : 12/09/2017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  07/08/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél: 0134866356 lax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 e1 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BP.E[}EH‘,AU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du hordereau : Signature Ll cachet: ‘“wis
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Jrue ’f ! P‘.{; ’I"" f"r« 7 ranne

ci-dessus sont exaets et établis de bonne foi.

Nom : ‘D) D1 Daee : 0% Sbr A4

E
|
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION m? ryémm\:mm ] RCS or |

10. Expédition recue a Pinstallation de dl.“.lm.llmn 11. Réalisation de I‘npcraliun : =

N SIRET: LII I 0 O R Code D/R :

NOM : M&l—-

Adresse : V\-'O"A /LL%J Description :

Personne i contacter ; e -
Quantité réelle présentée : lonne(s) fe soussigné certifie que I'opération ci-dessus a éié effectuée

Date de présentation : ~ /

/
Lot aceepté : [ oui [J non

Motif de refus :

i Signature et cachet :

’Q

:'Jnmfﬁuhff le nowveau r‘m:ﬂm‘mm 5

vation ou d'un traitement aboutissant @ des déchets dont la provenance reste
2 du formulaire CERFA n°12571%01 ) :

Traitement prévu (code D/R) : 5\9

MNESIRET 11 LEL] |__|,_|__| LQ"\ | {3 Personne i contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : Mél:

L'original du bordereau suit le déchet.



