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INDI VALDEIS SARL
e 46 RUE PHILIBERT GUIDE
' 71100 CHALON SUR SAONE
\B0 1405,
BEDE

et
Intertek s
Piecen°: 01-17090046 Date :29/09/2017 "Elient g 2098
Réglement LCR acceptée a 45 jours fin de mois au 30/11/2017
Reglement par virement:  BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG

Date Désignation L Quantité PUHT \' Montant HT  TVA |
T REFDEVISNVSHTOZZOM o — _"7'____T_g__%1_ﬂ
| | PRESTATION DU 4/09/2017 | ‘ ’ ’
| | FRANCEOLE (71 LE CREUSOT) | |
| 05/09/2017 | TRAITEMENT POUDRE DE PEINTURE | 1,863 T| 400,000 /T | 74520 20,00
| 05/09/2017 iTRAITEMENT AEROSOLS J 0.042T  1200,000 ml 50,40’ 20,00{
| 0s/002017 | TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES | 1700 T 80,000 /T | 136,00/ 20,00
| 05/09/2017  TGAP i 3605T 12,780 /T 46,07| 20,00
| | REF DEVIS NvS)1 70212 | | | ’
| . PRESTATION DU 7/09/2017 | |‘ /
; | SARRAZIN (71 PERRECY LES FORGES) | | / ’
| 07/09/2017 | TRAITEMENT HUILE HYDRAULIQUE ET DE COUPE 1,560 T! 160,000 | 249,60 20,00 '
| 07/09/2017 ;TGAP | 1,560 T| 12,780 T | 19,94 20,00’
| 'REF DEVIS N°VS/170620 | | | ’ ’
' | PRESTATION DU 8/08/2017 | J
.‘ ' GERFLOR (69 TARARE) | | I ) ’

: ‘ !

1! 08/09/2017 ;TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES |‘ 3.980T) 80,000 /T_IL 318,40/ 2o,ooj
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Piécen®: 01-17090048 Date :29/09/2017

FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Client :

2098

Reéglement : LCR acceptée 245 jours fin de mois au 30/11/2017

Date |

| Désignation
i b}s}@é{i’i}_'ﬁ&pﬂ“ ***** o e T
‘ ' REF DEVIS N°VS/170153/V2
| | PRESTATION DU 12/09/2017
| | STGOBAIN (01 SERVAS)
1200912017 %TRAITEMENT RESIDUS LIQUIDES
| 1200912017 | TRAITEMENT Evs

| 12/09/2017 | TGAP
| | REF DEVIS N°VS/170901

| PRESTATION DU 12/09/2017
| ' FRUEHAUF (89 AUXERRE)
| i

|
12/09/2017  TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES

| 120002017 | TGAP

| | REF DEVIS N°VS/170412

| PRESTATION DU 12/08/2017
| | ALFALAVAL (71 CHALON S/SAONE)
| ALFALAVAL (71 ST MARCEL)

SWIFT : CCBPFRPPMTG ’

| 22,080 T /
J' 0,800 T
| 22,880 Tf

PU HT Montant HT TVA_]

|

|

|

|

|

|

|

|

|

12,780 T 50,86 20,00
| | ’
132,000 rr’ 2914,56| 20,00
450,000 /T 360,00 20,00
12,780 /T 292 41 zo,oo’
| .
| / ’
80,000 /T( 585,60 ’ 20,00’
12,780 /T 93,55’ 20,00
J
l
S B



FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

TRAitement des Déci

Page : 3

Piecen®: 01 7090046 Date :29/09/2017 Client : 2098

Réglement: |LCR acceptée a 45 jours fin de mois au 30/11/2017
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG

1 ! I
Date | Désignation | Quantite | PUHT | MontantHT | Tva
o el R B Peslghetion. T el e PR e
| 120092017 | TRAITEMENT AEROSOLS | 0074T  1200,000 /T| 88,80 20,00
| :
 12/09/2017 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES | 0224T 435000 /7| 97,44 20,00’
i
| 120002017 |TGAP | 0298 T 12,780 /7 | 381, 20.00’
12/0912017 | TRAITEMENT AEROSOLS | 0.123T 1200000 T 14760/ 20,00
|
1210912017 | TRAITEMENT HUILE HYDRAULIQUE ET DE GOUpE | 0.148T/  160,000/T| 2368 20,00
| 1200912017 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES

|
01417 4350007 6134 20,00’
| 1200912017 | Taap | 04127/ 12,780 /T 5.27 | 20,00’

| | REF DEVIS N°VS/170505 ! |

! | PRESTATION DU 14/09/2017 ‘ ! |‘ |
'RESIPOLY (69 VENISSIEUX) | | | ’

| |

34707/ 80,000 /T | 277,60 20,00 |

|

| 14/09/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES

| 14/09/2017 |‘ TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 2,850 Tf 435,000 IT% 1239,75 20,00 ’

|

|

| 140092017 | TaAP J 6320 12,780 T 80,77 2000

| | REF DEVIS N°VS/170151/3 | | {

| | PRESTATION DU 15/08/2017 J' } |
 FRANCEOLE (21 DIJON) | ; |

b .,_,__ e = R ,_,_,_,_g_,_,_J_,_,_,_L_,,_iul_i_J



FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Piécen°: ¢4 -17090046 Date :29/09/2017
Réglement : LCR acceptee a 45 jours fin de mois au 30/11/2017

Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG

|

|

|

|

Date | Désignation Quantité } PUHT ' MontantHT | Tva

;r’ _15169/5)1;IEI'R}:IfEME}U'r_EhEA_LLAéé_SME;I“A_I_LIEIUIE_SR_EC;CJ;BIES___g_-J}_g_aag'r ‘7‘“83,60—0}# 11840/ 20,00
| 1510912017 TGP " 1480 T #' 12,780 rrJ{ 1891 20,00’
| | REF DEVIS N°vs/170135 I\ | | f ’
| | PRESTATION DU 25/09/2017 | ! | | |
I‘ | ISOVER (71 CRISSEY) l; f
.l 25/09/2017 | TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO | 0070T| 200000 7 /' 14,00 / 20,00
; 25/09/2017 JI TGAP ! 0,070 T; 12,780 T | 088 20,00’
!‘ | REF DEVIS N°vs/170904 | | % |\
| | PRESTATION DU 26/08/20 1 7 / | |
| 10C (51 EPERNAY) | | | |

26/09/2017 | TRAITEMENT Liquide Aqueux + Sulfitanins i 3,300 7| 134,000 T | 442,20 | 20,00 |

| |
| 26/09/2017 I‘ TRAITEMENT Liquide Aqueux + Tanins 11,000 TJi 134,000 /Tl‘ 1 474,00’ 20,00 ’
[ 26/09/2017 |‘ TRAITEMENT Liquide Aqueux + Bisulfite | 12,100 T‘I 134,000 ."T’ 1621 ,40‘ 20,00 ’
‘ | ]
I 26/09/2017 | TGAP
|

| |
26,400 T 12,780 /T | 337,39 2000,
i |

|
bepoees e T ,IL_,_,_,_,%_,_,_..,,_J_,_q
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TRA = 25 Déchets industrisls VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Pigcen°: 01 7090046 Date :29/09/2017

Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 g2 SWIFT : CCBPFRPPMTG
2 i —_ .t R —— - Vel

| Désignation Ji Quantité l PUHT | Montant HT | Tva
— - — S Al

Date

| | REF DEVIS N

| | PRESTATION DU 26/09/2017 f
| | BODIN JOYEUX (36 LEVROUX)

21007/ 145,000 /T | 304,50 20,00
' | |
| 260092017 | TGAP ( 2,100 T, 12,780 /T | 26,84 20,00,

[ [‘ f
| | |

|
26/09/2017 | TRAITEMENT EAUX SOQUILLEES
|

|

(

| i Jl l‘ ’ ’
| |

|

Total TTC

Escompte

Total TTC : : escompte

. Frais bancaires déduit
— - 14 646 02

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 dy 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frajs de
recouvrement dans Jes transactions Commerciales & 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel): 2,13 9 - Escompte pour Paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la Propriété des marchandises Jusqu’au paiement dy prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue duy Chéteau - 71 du Vert Galant - St Ouen UAuméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - WWWw.cogetrad.com <http: www.cogetrad.com>
SARL au capital de 45 gop € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898

Net a payer

Acompte EUR

14 696,62




@' Bordereau de suivi de déchets Arece g 2505635 du 30 mai 2005

_Formulaire CERFA e AN® 1257101 _-A A REMPLIR PAR X PAR L'EME 1ETTEUR DU BORDEREAU :x Page 1/ 1
g S S T e
/No de bordereay : 3 428 No1- 20T71027

1. Emetteur dy bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de #
} L_J producteur du déchat Ucouecteur petites quantités | recond'tmnneme"t Rreve |
u Personne ayant transfermé oy réalisé up L_lautre détenteur I Entrepnsage Rrawisalision reeanditinniisne u eut Lﬂ non /
traitement dont la provenance des déchets | No SIRET : 44259589800010
reste identifiabja | NOM COGETRAD INDUSTRIES !
. AOESSE 5 ah s du Chiteau ZI du Vert Galant
[ No SIRET : 78917181600026 | 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE |
NOM : FRANCEOLE | E CREUSOT ‘?ée . Eines |
Adresse : 100 Allée Hubert Curien Harfleur 2060 | i 0134 40 07 82 ' I
} 71200 LE CREUSOT FRANCE | Méf vschtoupie@cogetrag, CorrhldME Valérie SCHTOUPIE |
alérie
Téi: 03857798 0p Fax: 03857819 g9 Pemanned dhilacrep 1
Mél: isabelle.rave@franceolo. com Node CAP (le cas dengant): Cr170237-2 |
Personne e 3 ccntacter ] MME Isabe"e RAVE ] I Operat!on dennﬂmar:an;‘vafonsatpn prevue (cade D/R) : &13 {
3. Denommatlon du déchet —IJ

Rubrique déchet : 080 199 Consistance : !i’ solide L_' liquide U Gazeux ‘
Dénommat:on usuelle POUSSIERES PEINTURE ‘

5, Condltlonnement ubenne U citerne u fits U GRV U autre Fit 220 [_.tres Nombre de cohs Z%ﬂjﬂjf
T e P G oty

/7 Négociant (le cas échéant) Récépisséno: 014 - -377-NC  Département ; ‘
No SIRET : 518439807 Limite de validité - 17/09/2019 ’
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER J

s I CHALON SUR SAone FRANCE v AR sy e }

Méf : plerre mamess;er@vafde;s dr N
R :;_%::Z_fﬁﬁ«im IR PAR COLLECTEUR TRSPORTEUR - ::::;tf::::f
8. Collecteur-—transporteur Récépissé no: 2017-005-T Département : 71 _i

} NeSIRET: 320182000 Himite de vaiidité : 18,01 /2022 J!

| NOM TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route

| Adresse : 67 Route de Louhans i o : "1
| 71370 OUROUX SUR SAONE Pate de prise en charge '-/éf/
Signature :
™ 03854271 50 Fa: 03854271 55
Mél:  pierre, montcharmoni@st{abert ?r D >%
Personne E] contacter MR Pierre MONTCHARMONT Tratigoet qu’:fal
. . ——— - DECIARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAY

9. Declaratlon generale de I’ emetteur du bordereau

Je soussigné certifie gue les renseignements portés dans fes cadres Cirdessus sont exacts  Signature et cachet ;
et établis de bonne foi

LNom

it MME l‘sabelle RA\LE_ ——— ) Date S W _,_
5 A REMPLIR PAR L‘INSTALLATION DE DESTINATION
/ 10 Exped:tlon regue a l‘lnstallatlon de destmat:on r1.1. Réalisation de I‘o
No SIRET : Code D/R :
[f NOM |
Description :
e | D P, - |
/ |
| [\ |
| l
Personne & contacter - I J
Quantité réeile présentée - tonne(s) 63 J Je soussigné certifie que l'epération ci-dessus a été effectuéa [

I Date de présentation -

I Lot accepté : %‘" u non
: o ‘k
| Motif du refus :

— ,ﬁ.-,},
Signataire : S|gnatu§fﬁggﬁ§;\\’bﬁ s
OO, T NES
Date H A O % N (L__‘L’J._ ¢

12. Inst Ilatlo de destination ultériey
reste identifiable le nouveay bordereau sera accompagraﬁ@jan?xe

A_ &@% ?Date ({_

J Signature et

Traitement prévu (code D/R) : c,\i?"

Adresse : \}3 \'

e S .

L'original du bordereau suit le déchet



©1a571v01 - A REMPLIR PAR L'
No de bordereau 3429 N01-26171028

{ 1. Emetteur du bordereau

u producteur du déchet UCollecteur petites quantités

I autre détenteur

l Personne ayant transformé ou réalisé un

traitement dont Ia Provenance des déchets
reste identifiable
No SIRET : 78917181600026
NOM ; FRANCEOLE LE CREUSOT
Adresse : 100 Ailée Hubert Curien Harfleur 2000
71200 LE CREUSOT FRANCE
Tél: 0385779800 Fax : 038578 1969

Mél : isabelle. rave@franceole.com
Personne & & contacter ; _MME 1E Isabelle lle RAVE

3. Denommat:on du déchet

150110%*

Rubrique déchet :
Denommatmn usuelle ;

Non snumls ar ADR

Bordereau de suijvi de déchets
EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

P@ge 1/ 1

|2 Installation de destin

ation ou d' entreposage ou de /
| reconditionnement prevue

oui X | non

Entreposage previseire ou recenditionnement

i
[NoSIRET:  44259589800010 )
[ Nowm COGETRAD INDUSTRIES ;
} Adresse ; 84 Avenue du Chateau ZT du Vert Galant
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE %
[ Tél :

01344007 82

vschtoupie@cogetrad,com
MME Valérie SCHTOUPIE »

CI170237-4

lMél:

Personne a contacter :

Fax : ’

| No de Ccap ( e cas échéant)

Lﬂ solide

Consistance :

5. Cﬂﬂd!tlonnement : [_lbenne u citerne U flts !_, GRvV M autre Autre Nombre de colis : dE/

6. Quantlte : L_Lreeile | X]estimée — _/’ tonne(s) S e i _,7;

7. Negomant (le cas eéchéant) Récépisse no ; 2014 377 NC Département : 71 ‘

No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 !

VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER ’
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax : |
7110C CHALON SUR SAONE FRANCE J
M/ plefre mamesmer@valders fr
B A —— s S > A REMPLIR PAR COLLECTEUR- TRANSPORTE“R e s s

8. Collecteur—transporteur Récépissé po : 2017-005-T Département : 71 ’

NoSIRET: 320182900 Limite de validité ; 18/01/2022 |

NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route )
| Adresse ; 67 Route de Louhans Date de prise en charge : /

71370 OUROUX SUR SAONE ; s i
Signature : 1
. ) - |

T 0385427150 FX: 03854271 55 |

Mél ; plerre.montcharmont@strabert.fr )

Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport mukimod ' res 20 et 21 & rempiir) J
L% - . o/ A _—
e . o o - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU  BORDEREAL - 4 ™ I
‘9 Déclaration générale de I' émetteur dy bordereau NP 7

Je 50u5519ne certifie que Jes renseignements Portés dans Jes cadres CI-dessus sont exacts
et établis de honne foi

Nom :

__Date: _j 4

10 Expedltion regue a I'mstallatmn de destlnatlon |

No SIRET : 44259589800010
NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateay 71 du Vert Galant

95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

MME Valériey

non

Yoo |

TOUPI

tonne(s)

‘ Personne & contacter :
[ Quantité réelle présentée -

Date de présentatian :

Lot accepté :

Motif du refus ;

Signataire :

gz lannexe 2 o:mufag%‘CEgﬁA n*12571) :
ot

%5 &"‘Q
@ ik

Traitement prévu (code D/R) :

Adresse :

-A REMPLIR PAR LJINSTALLATION DE DESTINATI(]N -

} Code D/R :

|

s d'une Iransformahon ou d un rrarremem‘ afy

Signature et cachet ; _

11. Réalisation de I'o eratlan

Description ;

dessus a été effectude

Je soussigné certifie que l'apération ci-

Signature et cachet :

P i
5 -‘@fé;ate : ggﬁ/ ﬁ : m :

" i 2

U'ariginal du bordereau suit le déchet




@. Bordereau de suivi de déchets Arers g 2905-635 du 30 mai 2005

__Formulaire CERFA N° 257101 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - Page 1/ 1
No de bordereau ; 3427 NO1-20171026

1. Emetteur du bordereay 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

LXJ producteur du déchet Ucoliecteur petites quantités / recondltionnement prevue
| rsih iti i |
u Parsonne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisoire ou reconditionnement u out l_ﬂ han |
traiter:nent_dant la provenance des déchets i No SIRET ; 442595898000 10 J
Fests lnentifanle NOM : COGETRAD INDUSTRIES
} AR} G et Chateau Z1 du Vert Galant
No SIRET : 78917181600026 93310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE !
"oM:  FRANCEOLE LE CREUSOT - B |
AESRE oA Bt Curlen Harfleur 2000 1 0134400782 |
71200 LE CREUSOT FRANCE J Mé| vachtc}ume@cogetrad.com .. '
il 03 85 77 98 00 Fax: 0385781989 | Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE ‘
Mel 1 isabells.rave@franceole.com | No de AP (le cas échéant): €1170237-1 {
Fersonne & contacter : M ME Isabelle RAVE | Opération d'éliminationy valorisation DE'"“ELSETEE_**._f._Ei:L/'lL_
3. Dénomination du déchet ’

Rubrique déchet : 160504* Consistance : Ii[ solide U liguide
Dénomination usuelle ; AEROSOLS

U Gazeux J

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

UN 1950 DECHET AEROSOLS toxiques, comburants, corrosifs,2,.2,D

5. Conditionnement : Ubenne ’_[ citerne L, filts U GRY ]i, autre Autre

6.Quantité: | |ee xfestimee _CZ/,A_CJE_ omets)

7. Négociant (le cas échéant) Récepissé e : 2014-377-NC
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
. 46 rue Philibert Guide : .
Adigs 71100 CHALOR SUR SAQNE FRANCE Teli 098244 8853 o
Mel ; pierre.mamessw'er@valdeis.fr }
. CARE Efﬂ?&@&%ﬁ?ﬂfﬂ%ﬁ@ﬂ%& —_— — S
r8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : 2017-005-T Département : 71 Ji
No SIRET : 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 [
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route . ) ;
Adresse ; 67 Route de Lovhans Date de prise en charge : /UT/ g é
71370 OUROUX SUR SAONE T f
l Signature : i
" 03854271 50 FeX: 03854271 55
Mél ; pierre.montcharmont@srrabert.fr
LPemonne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT DJ-’@”“
T =T¢ MONTCHARMON e SR _
_— 2 v _;%&ﬁﬂlg‘iﬁﬂiﬂg‘iyﬂﬁjli’l@¥.

9. Déclaration générale de I'émetteur dy bordereau
Je soussigné certifie que Jas renselgnements portés dans Jes cadres ci-dessus sont exacts S'9hature et cachet ;
et établis de bonne fai

LEDm‘ : __MME Isabelle RAVE

S o L A SP—
A "R INSTALLATION DE DESTINATION - T apan. s
[10. Expédition recue 3 linstallation de destination T_11. Réalisation de I‘d‘p,era'tiéibh ; &2 ]
No SIRET : 44259589800010 } Code D/R : Q& BCre PR
Now ; COGETRAD INDUSTRIES s
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant l Description :

95310 ST QUEN LAUMONE FRANCE

|

Personne & contacter - MME Valérie SCHTOUPIE

)
Quantité réelle présentée : @ tonne(s)@{_, E
j Date de présentation :
Lot accepté : ‘koux U non

\ Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a deé effectude
Logx

) |

Motif du refus ; S Sigature fet ie,c?f‘et: . @ﬁ‘sﬁ y |
%%:};—."‘ i o B g«’ ., 2! % E I
/'ﬁ;’ 3 ‘_“ i gﬁ"‘:ﬁ%;\:y Vi ﬁ‘ : E J\ \6
N AN s !
g’:}@@ 3 Oy rg"ﬂ‘ ﬁ;\j \“\r’:.‘.\;‘"*';t AQ °

oo

]Signataire : Signatu’re%hétﬂg \ o

‘ GO o P\ Gk
Date : : il 7 7@ R T2 L
I 12, Installi n dg¢ destination ultérieuﬁr%@e ue’, 5|

lans le cas d'une transfarmation ou d'un traitement aboutissant a deff:’ d@ﬁﬁrsg@?{@ﬁ?ﬁe adce

2 1e b 0 | ';-E')&‘ ~n 537 dfz‘-‘g 2 /
reste identifiable le nouveay bordersat sera accompagné de || Xe g du AL gire CER FA n®12571) : D et [*]
gg‘?L b PR LAY o
FREX -‘wg

Traltement prévu (code D/R) :

3 A Ak .
_Aclre'ssé? o _MQ_E A 4’\_@& \_7_7_7_* e

L'originai du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suijvyij de déchets ‘<o 25 juler 2gge” ™ 2005
Formulzire CERFA N¢ 12571+ - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereay : 3444 NO1-20171043
1. Emetteur du bordereay
L)L' preducteur dy déchet Ucollecteur Petites quantités '

. 3 e . Entreposage provisoire ou reconditionnement oui X | non /
Personne ayant transformé ou realisé un autre détenteur
traitement dont Ja provenance des déchets ‘ No SIRET : 44259589800010

reste identifiable NOM : COGETRAD IN DUSTRIES

' Adresse :

reconditionnement prevue

84 Avenue dy Chateau ZI du Vert Galant )

No SIRET : 79662002900010 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

NOM : SARRAZIN TECHNOLOGIES Tar - Fax -
Adresse : Rue de 'Etang " 0134400782 :

71420 PERRECY LES FORGES FRANCE Mél : vschtoupie@cogeirad.com léri H .
Té: 0385793366 Fax - 03 857937 39 Persenne 3 contacter : MME Valérije SCHTOUPIE "
Mél : cgontard@sarrazin-technologies, com No de CAP (le cas échéant): €I170215-1

|

Persenne 3 contacter : MR Clément GONTARD
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchat : 120109% Consistance : u salide Lx_, liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : HUILE HYDRAULIQUE

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR_.IMDG

Non soumis a 'aDpRr

5. ConditionnemENt : I_]benne L_, citerne M flits u GRY u autre Fit 220 Litres Nombre de colis :
6. Quantité - réelle

Opération d'éliminatfcn/vaIorisation prévue (code D/R) :

X | estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne ; 2014-377-NC Département : 71

No SIRET : 518439807 Limite de validits : 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER ‘
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 09824483 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE )
MéJ : pierre.mamessier@va!das.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
Récépissé ne . 2014-359-T
Limite de validité : 13/03/2019 '

8. Collecteur-transporteur
No SIRET : 303994347

Département :

NOM : TRANSPORTS BECKER sAs Mode de transport ;. Route y B '
Adresse : 24 rue de I3 Guerlande Date de prise en charge : / .
71880 CHATENOY LE ROYAL FRANCE
Signature :
Tel : Fax:; '
Mé] : ) 2 g '
Parsonne  contactar D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 5 remplir)

Je soussigné certifie que jes renseignements portés dans jes cadres ci-dessus sont exacts  Signature et cachet ;
et établis de bopne fo;

-~ DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAY -
RUEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay '

Nomv Y mmcisisn GONTARD
~ A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R Q’%
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateay ZI du Vert Galant Description : .
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE ' MW &L&u
Personne a contacter - MME Valérie SCHTOUPIE ‘

Quantité réelle présentée : A tonne(s) J Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus 5 été effectude

| NOM :

pate : :J_/gcf'/li

Signa%ﬁa et cachet :

Date de présentation i

Lot accepté : [boui non

Motif du refus :

&

N

A
g

Signataire e

5 o . ) i ! it s échats o)
12, Instal ation'de destmatlon ultér (dans le cas d'une transformation ou d'un Iraf!emeqina;gzgr;ﬁ%,sa: 2 de: dechet

] | ; i ) ¥ L
reste identifiable e nouveay bordereay sera accompagne.de. “_4 u(‘ WWulaire CERFA n 12571) ; =
Traitement prévu (code D/R) : Q i d‘““ N

E b} N
No SIRET : A\ o Personne a contacter :
MO (‘E g ;ngi L4 E Tl :
18l :
Adresse : ME|

L'ariginal du bordereau suit e déchet




@ Bordereau de suivj de déchets fiz o 2005635 0 30 mai 2005

‘‘‘‘‘ Farr m_ulajfE_EEriF_yil_z_S}j’lj_o_l_rﬁ o -A REMPLIR _PAR L'tME"ﬁEUR Du BORDEREAb e _PQEJ___li l o
|—No de bordereay - 3454 N{)‘l 20171{}53 ‘
i 1. Emetteur du bordereau 2 Installation de destination ou o’ entreposage ou de |
! U producteur du déchet Ucoﬂecteur petites quantités i recondltionnement Prevue ‘
: u Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnament U aut Lﬂ non i
f traitement dont fa provenance des déchets I Mo SIRET : 44259589800010 !

reAte IdeRtim NOM : COGETRAD INDUSTRIES ;
i | Adresse : £4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant |
| No SIRET : 43360512800019 I 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE i
| NOM : GERFLOR TARARE SNC e Fax : |
| Adresse : 43 rue Garibaldi [ °7 0134400782 © '
i 59170 TARARE FRANCE ; Mé| : vschtoupie@cogetrad.comMM I SCHTOUPIE |
i 3 : E Valérie SCHTOUP i
|Tél: 04740540 00 Fax: 0474050313 | PessOiine 3 contacter: 5
| Mél:  ctagliaferro@gerflor.com Mo de CAP (Je cas échéant): CI170630-1 /
Personne 3 contacter : MME Celme TAGLIAFERRO j_()_peratmn d'ﬂlirninatlon/valorrsatlon prevue ’cude D/RJ R13/R1 .
— MM S et vat Snkwaseall <1l L 0 L e SASIRE,
|r3 Dénomination du déchet ‘
| Rubrique déchet : 1501ii10%* Consistance : L)Ll solide u liguide U Gazeux I
\ Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES |
f4 Mentlons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘
‘ Non suurms a IADR ) N o o |
's.c Cond:tlonnement t | Joenne || citerne I_]futs [erv (] autre Fiit 220 Litres Nombre de colis : f}ag !‘
- e e T W . T e S Sl e i B
6 Quantlte ﬁ_!_l réelle _Lﬂ_ﬁme_g .. W —
l 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : 2014 377 Nc Département 71 !
‘ | No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 \
INOM VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER i
| 46 rue Philisert Guide Tel : ; |
; flesse 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE = BRE2aseang Fax: i
el plerre mamess;er@ valdels fr i
T — B i -A REMFLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - ————
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : 2014/18 Département : 01
; | No SIRET - 319503348 Limite de validiteé : 23/04/2019 |
| NOM : TRANSPORTS CHAPPAT Mode de transport :  Route |
. Adresse : 326 Route de Bourg en Bresse La Genette i : cg: |
I 01310 POLLIAT Date de prise en charge /ﬂ/ A j
| Signature : 4 |
fTeI : Fax : (]? 't’é M |
| Mél i
‘ Personne & cantacter D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remglir) |
T I DECLARATION GENERALE DF L EMETTEUR by ORDEREAU- oy o -
| 9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau .....u OF Tarare SNC i
\ Je soussigné certifie que fas renseignements portés dans les cadres ci- dessus sont exacrs Sidnature et cachet |
| et établis de bonne foi /23 Bl G ibaldi J
o Ulevar i
Mom mitimemaneme e (Rdd0)Y ORI | = i e SR
o - - AREMPLIR PAR LINSTALLATION N DE DESTINAT_I_DEI © _SNC. au Capital de.a 8053006 S
(10, Expeditlon regue 3 i‘mstallatlon de destmatlon 111, Réalisation de I' Omwmlbfranche Tarare 433 605 128 ;
| No SIRET : 44259589800010 iw Code D/R ; ;

| NoM ; COGETRAD INDUSTRIES !

| iption : EiTal TR |
! Adresse - 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant | Description : \ /{ w d&@/l\j\jr i
| 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE | \ .

|
|
1
|

| Personne a contacter : MME Vaiérie SCHTOUPIE i
| Quentité réelle présentée - tonne(s) 80 %:3 | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus g été effectude
| ; . RZA [ MM :
' Date de présentation : LY
| Lot accepts . oui u non “@ PR . Date: AL
| ‘ PRl 5 X
| Motif du refus : @ {] . s’\“-,“- ! S}gn'qbre et cachet :
! LN 1 Q
| o o }Q
| %, o
| Signataire : | N !
~@@% N |

| | Date Oq

|12 Installation de destination u!l@;‘e}: L
reste identifiable le nouveau bordersay SQEcompa du formulaire CERFA n°12571) - ‘) "5:’\
I p s

=

FalA LY d
P — AT e £ = = - 7
(dans le cas d'une iransiormation ou d 'un lraﬂemnnt a@m}@ap{ %Es,p’qg:brs dont i:- provenance !

%Traa‘tement prévu (code D/R) :
| No SIRET :

| NOM »
| } P
; Adresse :

Personne a contacter : i

L'original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR
Bordereau n° ;WEB20170911 B
1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (foindre annexe | )

L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

2. Installation de destination ou d’
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
[ | oui (cadres 134 19 remplir)
non

entreposage ou de

DPersonne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (foindre annexe 2)

N?SIRET : 38501907000155
NOM : St Gobain Weber France
Adresse : Rte Lyon Le Grand Etang
01 960 Servas
TEL : 0474 52 58 00 Fax :0474 527055
Mél ;
Personne a contacter : Mr Bouvard / Mr Desprat
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : l DISI 19} 1' l ll 1] g Consistance :  [_] solide & liquide Dgazeux

N° SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Z| du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Mél :

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

N?de CAP (le cas échéant) : CI1701209-1
Opération d*élimination / valorisation prévue (code D/R) :

Dénomination usuelle : RESIDU LIQUIDE
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)

. * Non ADR
[ Ibenne [ Jciterne GRV  [Jfat [ autre (précisen
[] réelie estimée

22.080 tonne(s)
7. Négociant (le cas ¢échéant) Récépissé n® :
N°? SIREN : Limite de validité :
NOM : P d Personne 4 contacter :
Adresse ; Tél. : Fax. :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
Récépissé n° 2016122
Limite de validité ; 03/06/2021
N® SIREN : Mode de transport : Route

NOM : TPS TOUROSS Date de prise en charge : 11/09/2017
Adresse : ZA Les bruyéres

01250 Jasseron ‘
Tél: i Fax:
Personne a contacter

5. Conditionnement: Nombre de colis : 24

6. Quantité

Département :

8. Coliecteur-transporteur

Signature:

- DECLARATION GENERALE DE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : DESPRAT Date : 11/09/2017

- A REMPLIR PAR L’'INSTALLATION DE DESTINKEN)
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de PPopération :
NOSIRET: ||| | |_J L) L L Code D/R <§)‘ (=
NOM :
Ad : Description : SR ) -&”
resse P NEU L S{I2]%

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée - ( tonne(s) Q g C Je soussigné certifie que "opération ci-dessus a été effectude

Date de présentatiom: / NOM : ‘:F
Lot accepté : k"@ui D non ‘Pate : /(02(9/ Signature et cachet -

Motif de refus

mndtion ou d'un traitement aboutissant 4 des, @ec) e
llanniexe 2 du formulaire CERFA n°1257] *01): "

Ja
[

T | e ° T
as H'ine drdnsigrm

12. Destination ul érieure prévue (dans le

identifiable le nowveau borderem%{igcﬁm ghe il
b K

Traitement prévu (code D/R) : . A0
N°SIRET : [ | || ||| AL 1L Personne a contacter :

-2 t,:wmmw;z ]

{5




