Déeret n°2005-635 du 30 mai 2003
Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA n” 12571
ll”lm Bordereau de suivi des déChetS Page n°1M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDERFAU -

| Bordereau n° ;: 57034 N° BSD 57034 Réf. Cde. ]

L. Emetteur du borderean 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) oui (cadres 13a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 41412 151951 1819i8/ 10/0101! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: M1 7451 1234 00011 9 o Sampaealant S coeds Saim Quen LAumone
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 ?-ax 1 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) :  C11701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 5] 1011 |150) o Consistance :  [X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Ic 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: [ Jhenne [Jciterne [JGRV [] ft [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 3

6. Quantité [] réene E] esliméeo 0 tonne(s)
|

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45

N SIREN: BHHAI 745l 12134 Limite de validité : 27/07/2020

NOM : CEDRE Personne & contacter ; Pascal PRASIL

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tuax.: 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] B854 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

Tel.: 0134666356 lax.: 0134 66 63 56 Signature:

Mél :
| Personne i contucter : Hugues Bourreau ] Transport multimodal (¢ Tplir) _'
_ - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTECR DU B ORDEREfMIRE |

9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean Signature et éachet : N (.t FATTR - |

150 7
s , g . . . TRastalll |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres R WINHETR

‘;ql(?:;bl%ntmdﬁﬁi f?blis de bonne Ig;;;,_- ()A /(\% ;I# L LS ‘

- A REMPLIR PAR L'INSTAI LATION DE DESTINATION -

| 10. Expédition recue 4 'installation de destination 11. Réalisation de I'opératjon :
NESIRED - LLLDT CLEY EULE EELEE 1) Code D/R : éj
NOM :
Adresse : Description :

Personne & contacter : 15 _ _ i o <
Quantité réelle présentée : tonne(s) O né certifie que I'opctation ci-dessus a été effectude 005
/!

Motif de refus : O“ O % é_ e o
e e NOWE A % NN
P AP
Signatgye : Signatt cuc y
pae NG A)]—"" 1g QBY s &

[ o)
12. Destination ulérieure prévue (dans le %6% A% XY ou d'un traitement aboutissant @ des déchets @
identifiable le nouveau bordereau serg,accol dpDaftnexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : é\o‘\
Traitement prévu (code D/R) : A o At
NYSIRET: LY L) L |
NOM :

| Adresse ;

10 | Personne i contacter :

|
) Tél : ‘ax. :
A\ %

L'original du bordereay suit le déchet.

; 3 \8
Date de présentation \)‘51 QJ & l"),_ . \“ “%‘.e,a
Lot accepté : oui non @ {@ﬁ : / Signature et cachet : a \) ()
A ceple & 1 D e \“ X e ,Qw\}e d ¢ >




Décret n"2005-635 du 30 mai 2005
Arreté du 29 juillet 2005

lmmulauc( ERFA n” 12571
I"l"" Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57033 N° BSD 57033 Réf, Cde.

L. Emettenr 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 {eadres 13 a 19 a remplir)
m non
[ personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 14421 159151 1819181 1010i01! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau
N ST B1H1 41 1234 0001 B o §L§5'4"?:’éEé‘?'&toﬁ%sfés“?f%ﬁ?x°€§2k€e“m°“°
i DRE Tél. : 01 34 40 07 82 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacier : Anne
TéL : 0134429525 Fax ; 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  C11701168-9
Personne & contacter : Pascal PRASIL | Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R): D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : |1[1| 011 iy L% Consistance : [ solide  [X] liquide O gazeux

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

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

5. Conditionnement:  [Jhenne [Jcitemne [K]JGRV [] fol [[] autre (préciser) Nombre de colis : 2

6. Quantité [] réelle [X] estimée )\ fonne(s) ‘

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' : N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BHMHI 745 12134 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 Ml contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transportenr Réeépissé n™ : 98-1112 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 :  21/08/20
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 lax.: 0134666356 Signature: &
Mél :

Personne i contacler : Hugues Bourreau El Transport multimeda 24 remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTRUR DU BORDE E

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Signature et qdchet : oulin de la canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | rue d;: -t.t{?f} l"a“"[ HIVIERS

ci-dessug sont exacts et établis de bonne foi. - { 4 429225 Fax02344217 29 |

NoM: ‘H P ﬂ-[\}{f) Dae : Qs f‘?}f I | T2 e 234 70019 RES o l
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE' l)]ﬂfﬁITN.!.h()l\ i ok

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’ npc.mtmn

NMSIRET «L LT LR LY L Code D/R :

NOM :
Adresse : Description : Q’\A
Personne & contacter :

@ tonne(s) q

Quantité réelle présentée : sswm: certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  /  / e@ g q,,
Lot accepté : kmli D non Date fg t Signature et cachet : a \“e

Motit de refus :

\ 2
o 7.\ e
Signag@re ot a0 o "'t g
I)th:. Eia oua\0 ?:o 69"

12. Destination ulférieure pré
identifiable le nouveau }mrdme
Traitement prévu (code D/R) :

NYSIRET: L LLO) Lo
NOM : el

f it .- H ou d'un traitement aboutissant a des déc n"}(’ﬁeﬂm-,d m?ﬁﬂwﬂ o M
‘a accol, & {p‘! e 2 a‘u Jormulaire CERFA n“12571%01) : ) 01\

% ab Q'l Te\
NN Personne & contacter :

Tal Fax. :

MEél :

Adresse :

‘eau suit le déchet.

L'original du bor.



Formulaire CERFA n” 12571

[N

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

m Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 57249 N° BSD 57249 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) D oui fcadres 13 a 19 & remplir)
X] non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 141421 159151 18918 10101011] 10/
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N'SIRET: S4I1 7481 1234 0001 9 | B ercatint Bboetsssn Que L Aumone
NOM : CEDRE [€él.: 0134400782 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) :  C11701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code ID/R) : R13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 011 |150) o Consistance :  [X] solide [ 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: [ ] benne [Jciterne D GRV [ fot E autre (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: BUAI 745l 121314) Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 2 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ax.: 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-TM2 Département : 95
N SIREN: 4401 954 19180 Limite de validité : 1210912017
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 30708/
95640 MARINES FRANCE
Tél. : 0134666356 lax.: 01 3466 63 56 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau O Iransport multimodal 21T remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETFEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau ; Signaturg et cachet : CEDRE
Je soussigné certifie que les renseignulnm_nf; portes dans les cadres I g rue du moulin cde la canne
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. | o ERS
{ 45300 PITHIVIE
NOM : Date : / / L g 0234421729 L
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE Lm A 00012 RCS orléans
10. Expédition regue i Pinstallation de destination 11. Réalisattorrde POptration :

NPSIREBT:LLLT L) L Belr
NOM :
Adresse :

Code D/R : Qﬁ 5

Description : RQ ﬁ%ﬂ

Personne i contacter : _ N o ) .
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) \ 4 Je soussigné certifie que 1'opération ¢i-dessus a été effectuée

| Date de présentationz,. [/ /
Lot accepté : ]&uui [ nen

Motif de refus :

! e
) 6{;’“ A ¢
o P P
v gl e (’,0 o .\.‘5 4"
12. Destination ultéricudfp 'vul’af'l.}', (.( } @ﬂ SngieMhation ou d'un traitement aboutissant & des 0 24
: e L : T =t ol 1u fi ire CERF, 12571501 ) oo\ -?’5
identifiable le nouveau borderegu sera ay J{Eﬁfh annexe 2 du formulaire CERFA n° 1257 6"5 vy 3l
o i | fb\ Al 00
['raitement prévu (code D/R) : P N N Q R A M
N°SIRET: L) L) LU d_.\_q“ N_'?I‘ Il Personne i contacter y

' A
amse: < [RaAYON 16l Pt

L'original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n° 1257]

Arrcté du 29 juillet 2005

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

m Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

Bordereau n° ; 57250 N° BSD 57250 Réf. Cde.
L. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ collecteur de peties quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique fjoindre amexe 1} Oui {cadres 13 a 19 & remplir)
non
O personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 41412 15951 |819/8 10101011 01
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: BHAI 7451 2341 000K 9 | deslercatnt Sbtoets e ouen aumone
NOM : CEDRE L€l.: 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) :  C11701168-9
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : ) o) 1y @ Consistance : [ solide liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées -( Eaux > 90 %)

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, 9,1l (E)

signalgire : Signa ,ﬂt v x>
K ATs T = N

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [ JGRV [] fut [J autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelte ]E estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°2812010 Département : 45
N SIREN:BHHI 745 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l :  contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Réeépissé n” : 98-TM2 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 : 30/ 17

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 lax.: 0134666356 Signature:
Meél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres-26-er-21-r7eimplir) |
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BOM-

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Signature et cachet : in de la canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres g rue du moulin ERS
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. | 45300 PlTHNl,. 1421729
NOM : Date: [/  / Y4102 34420225 Fax0238°8

- A REMPLIR PAR I’ INSTALLATION DE DERTINA DI Nttt B
10. Expédition regue  I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
NSIRET: LU LLU) LLLT LLLLS b Code DIR : '2'—\5 \Q
NOM :
Adresse ¢ DL‘SCI'iPl'H}I‘I ;
Personne & contacter : .'f’-'.'?b o . Y -5
Quantité réelle présentée : Q tonne(s) 829{?3“" Je soussigné certifie que I'opér: ) "'3&“’ 1
Date de présentationy / / o T X NOM-— . E)g/ PJF N axt
Lot aceepté : %‘@ui [] non %) oo D\‘;L}} s = Signature et cachet : ; e
Motif de refus : B A . “

} J . l}e r\ N =

e
L}
12. Destination ultérieure pr&ue (dars le vﬂjj ﬂgch'@_ M domation ou d'un traitement aboutissant @ des dr.‘dmk%!@ o
identifiable le nouveau borde sera q r-ahéa (?6& " teXe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : 9-:;'3, t pM D’l
| Traitement prévu (code DIR) : (RO i8]
NYSIRET LD LB LLL) LEELBE Personne & contacter :

TEL - LY
vl 2P @ ilokanl) = e

L 'r‘;:':igfm;r du bordereau suit le déchet.



