Intertek

Pour étre libératsire, pzﬁ&nem dudressera:
Compagnic Générale dAffacturage - C.GLA.
Centre de paiement

3 rue Francis de Pressensé
".'J'SST.’ La Plaine Saint Denis Cedex France
FEL 2 01 71 8999 99 - Fax: 01 71 89 24 00
Suciéié Gendrale - Agence Paris Erofle Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 847
B}l(" SOGEFRPP
SUBROGGEF. EN NOS DROITS

FACTURE

DEMO INJECTION

ZAE NA°2 - LES PORTES DE LOISE
281 RUE ISAAC NEWTON
60230 CHAMBLY

N° TVA : FR 30410125124

Page : 1
[Piecen: 0117090026 | Date :26/09/2017 “|ciient: o168
Réglement Virement & 45 jours fin de mois au 30/11/2017
i Date | Désignation e . j_‘ﬂﬁ_" ~ PUHT | MontantHT TVA |
; 'REF DEVIS N°COVS/170107 | T \ \
] | PRESTATION DU 7/09/2017 | | \
| 07/09/2017  MATERIAUX SOUILLES \ 1,007T| 430,000 1T| 433,01| 20,00
| 0710912017 | EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0393T| 535,000 | 210,26 20,00
| 07/09/2017 | TGAP | 1,400 T/ 12,780 1T 17.89| 20,00
| 0710012017 | TRANSPORT PORTEUR | 1000U| 315,000V 315,00 20,00
‘ TAXE GASOIL 4.10% ‘ -
| 2610012017 | | 1,000 ui| 12,910 /U % 12,91| 20,00
|  PRESTATION DU 21/09/2017 ‘ 1 | \
| 2110912017 I EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0507T|  535000/T, 271,25/ 20,00
21/09/2017  MATERIAUX SOUILLES # 0683T 430,00 Tl 20369| 20,00
| 21/0912017 TGAP | 1190T| 12780 rr\ 1521 20,00
| 2110912017 ' TRANSPORT PORTEUR \ 1000U 315,000 /U 315,00| 20,00
| 21/0912017 | TAXE GASOIL 4.10% | 1,000 U 12,010 U 12,91 20,00
| | | |
| | | | | |
I \ , - . BE——— RPN SR (S
T N
1897,13 37943 227656 t 227656 , 276,36 2278,%|

A partir du 17

pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour pa
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons [a propriété des marchan
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi d

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

recouvrement dans les wransactiolls LI E e & e

iement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
dises jusqu’au paiement du prix par I
u 12 mai 1980).

84, Avenue du Chiteau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Aumdne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http://www.cogetrad.com>
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi




. COGETRAD

COr GE

DEMO INJECTION

LES PORTES DE L’OISE
281 RUE ISAAC NEWTON
60230 CHAMBLY

Le, 29 SEPTEMBRE 2017

Madame, Monsieur,

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

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

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

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Télephone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001 160088 47
BIC : SOGEFRPP

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

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

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

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’Aumane
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 — NOTVA FR 05 442 595 898



“cerfd. Décret 1°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° @ DEM20150505-CI150141-4

1. Emetteur du bordereau 3. Installation de destination ou d’entreposage oul de reconditionnement
5 Producteur du [] Coliecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique oui (cadres 134 19 4 remplir)
[] Personne ayant transformé  [] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des N° SIRET:  442.595.898.00010

déchets reste identifiable

. . NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2)

N° SIRET :  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

60230  Chambly ' Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - Ne de CAP (le cas échéant) :  CI150141-4
Personne & contacter ;- Mlle THEOPHILE Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ) i

Rubrique déchet : 1501 10* ' Consistance : solide []  liguide [ gazeax [

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matidres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a. (embailages vides souillés), 9, IL, (D/E)

% Conditionnement [ | benne  [] citerne [ GRV ] it [] autre (préciser) Nombre de colis : b(
6. Quantité [ réelle  [X] estimée ' tonne(s)
7. Négociant (lo cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : TélL Fax:
Mél
_ A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissén®:  2013-564 Département :
No SIREN : 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route . b,
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : (50512045 ;} !C)Ol ’ l%—
38670 Chasse sur Rhone o~ ‘ p 4/
Tel, 0134300643 Fax 0134407979 Signature: D'tﬁ
Mél - )
Personne & contacier : - [ Transport niultimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

" DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet: SA
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les DEMO l‘;;lE‘E ‘521210“

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. =sde ['0ise
NOM : D2 LA—#(5____ Date: G?— 2 @‘a T ? Les Pore

; ;ﬁ%%gn GHAMBL "
1 REMPLIR PAR L/ INSTALLATION DEDESTINAFEON 2y ; 01 30 2896 17

10. Expédition regue 2 Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération ¢~ 2807 FR304T0 T =
N° SIRET: 442.595.898.00010 Code /R : m '5
NOM: COGETRAD INDUSTRIES L
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement
95310 Saint Ouen Auméne
Personne 4 contacter: = Q -« P -
Quantité réeile présentce : G tonne(s) :5 \ % ; Jesoussigné certifie que Iopération ci-dessus a €t¢ effectuée \
Date de présentation i Service Exploitation AT
Lot accepté : Eié oui 1 non v q [QC' ljf Signature et cachep,;
Motif de refus : \ A L. “?‘,, AN 1 j‘%f;
Signataire:  Service Exploitation Mﬂ:»j‘ ! Ok v o s o

Bae: (}}\Qci \\Jlf slgna:;é@%i@t / AN

T3. Destination ultérieure prévue (dans le casd5ne 1 S wation ou dun traitement aboutissant & des.dgehets doge; .provenance reste
identifiable le nowveau bordereay sera ac pagid de Padmese 2 du formulaire CERFA n°125 71) + 9028 - i
Traitement prévu (code D/R} : Qj W =
N° SIRET : { o Personne 4 contacter : «6\,% :

R

,,;\f\:*
NOM : —y A Tél. Fat
Adresse : Gﬂ 20 glt L Q , Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.




@l Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-CI150141-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
B Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant |{Entreposage provisoire ou reconditionnement
d’une méme rubrique B8 ovi (cadres 13 & 19 & remplir)
Personne ayant transformé 7] Autre détenteur [ non
ou réalisé un fraitement
dont la provenance des NeSIRET:  442.595.898.00010
d-ec'hets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2) ;
N° SIRET: 410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen l'Aumdne
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly ' Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Mél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6
Personne 4 contacter :  Mlle THEOPHILE Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet ‘ . i .
Rubrique déchet : 1502 0Z* Consistance : solide [ ]  liquide []  gazeux [_]

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filtres papiers, chiffons souiliés)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3077, matidres dangeureuses du point de vue de environnement, solide, n.s.a. (matériaux souillés), 9, 11, (D/E)

Pa
5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV [ fit [ autre (préciser) Nombre de colis :
{
6. Quantité [ =éelle [X] estimée ) tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TeL Fax :
Mél
_A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®™  2013-364 Département :
N° SIREN : 493529739 Limite de validité :  19/09/2018
NOM: LA DESSERTE Mode de transport : Route - G
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : O5HST20TS ”"/C; T / ’%
38670 Chasse sur Rhone . % ; ,l ?
T&l. 0134300643 Fax 0134407979 Signature: )
Meél -
Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 d remplir)
) -DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les DE ,I.NafCTK, a8 A
cadres cﬁ% sont exacts et &tablis de bonne fok 7 / f )19 “IAEN° 2
NOM : %, Date : ,ﬂﬂ "’ﬁl = Les Portes de I'Ci::
A REMPLIR PAR 1" INSTALLATION DE DESTINg, AME Y
10. Expédition recue i Vinstallation de destination 11. Réalisation de I'ppérations 78 98 "% - Fax 0 072
Ne SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : “Q} % DTS e csie e o 10126124
NOM: COGETRAD INDUSTRIES —
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description:  Regroupement

95310 Saint OQuen l'Auméne
Personne a contacter:

Quantité réelle présentée : /( tonne(s) OC%

_{Te soussigné certifie que "opération ci-dessus a été effectuée o5

S
Date de présentation NOM :  Sgrvice Exploitation B
Lot accepté : & oui 1 nen Date: . Q),C] 1 Signature et cachet: =
Motif de refus : _ RN

Signataire :  Service Exploitation v

Date: : L Signatys¢ €%ﬁ: e
oy St

12. Destination ultérieure prvie (dansle cas

identifiable le nouveau bordereau sera aceompd

Traitement prévu (code D/R) : ‘Q?"o e i

N° SIRET : S fx Personne & contacter : ek

‘:3_ b .
NOM : 7~ Tél. ' Fax. :
Adresse ; C ’(‘g\r\ 1Oy (jL\Q Mel -

Loriginal du bordereau suit le déchet.

%
.k N2

: ' . \.

R A"

Db - N * o
tfg‘z%?ﬁzaﬁon 0w d'un traitement aboutissant & des déchets
8

& o Ei@%ﬁénance raste
de-l'annexe 2 du formulaire CERFAn®12571) © % S )




rmlatre CERFA n° 12571

Fo

RBordereau de suivi des déchets

Décret n°2005-635 du 30 mai 2003
Arrété du 26 juillet 2012

Page n°® 1

- A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150503-CI150141-4

1. Emetteur du bordereau
1 Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites

d’une méme rubrique
Personne ayant transformé [] Autre détenteur
ou réalisé un traitement
dont la provenance des
déchets reste identifiable
(joindre annexe 2)
N° SIRET :  410.125.124.0004.1
NOM : DEMO INJECTION
Adresse : ZAC n°2 Portes de 1'Oise
60230  Chambly
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619
Ml -
Personne & contacter 1 Mlle THEOPHILE

quantités de déchets relevant

3. Installation de destination ou &’
prévue )
Entreposage provisoire ou reconditionnement
7 oui (cadres I3 a 19 a remplir)

] nen

N° SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse 1 84 Avenue du Chateau
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.0L.15.
Mél exploitation@cogetrad.com
Personne & contacier: Service exploitation
Ne de CAP (le cas échéant) CI150141-4
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :

entreposage ou de reconditionnement

R13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10*

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

Consistance :  solide Ij’ liquide ]  gazeux [

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

point de vue de Y'environnement, solide, n.s.a, (emballages vides souillés), 9, IL, (D/E)

38670 Chasse sur Rhone

Tel. 0134300643 Fax 013440797
Meél -

Personne a contacter :

5. Conditionnement ~ [] benne [] citeme [ GRV 1 fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®: Département :
N° SIREN : Limite de validite ;
NOM : Personne & confacter :
Adresse : Tél. Fax :
Mél

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  2013-564 Département :
No SIREN : 493529739 Limite de validité :  19/09/2018
NOM : LA DESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015

Signature:

[ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

“DECLARATION GENERALE DE L'EMETTELR DB

AR AR A

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-d spnt exacts et établis de bonne foi.

NOM : ﬁ

L, s AL

0. %65 - 00 9o 8¢ Ve U™ PL
YHO 0€209-4

seucd s&1

vz

Signature et 038@636 AV
ATEN
8810 9P

Z N

A REMPEIR PAR L’ INSTALLATION T DR HRAOR] N

PN\ e | i

{14 =i

e Sl Date :
10. Expédition regue a Pinstallation de destination
N SIRET :  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse ; 84 Avenue du Chéteau
935310 Saint Ouen I'Aumédne

Personne a contacter:
O tonne(s) g&-

Quantité réelle présentée :

Date de présentation !

Lot accepté : oui 1 non
Motif de refus :

Signataire :  Service Exploitation 4
Date : Q_,\ \d \ r‘EES

11. Réalisation de L’ppération :
Code D/R : 1§ g

Description :  Regroupement

Te soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effeciuée
NOM,

OML: e, Ser ice Exploitagion
aty &QQC}‘ \ Signature et cachet :

12. Destination ultéricure prévue (dans ,1@..4‘_';"‘.“‘1@ ung,

Traitement prévu (code D/R)

ir&hsform
identifiable le nouveau bordereau Ser@accomy gqé-dc{,zgr%ﬁéb'cé 2 du formulaive CERFA n°12571)v- 30 Yty

affon ou d'wn traitement aboutissant & des déchets dont 1

N° SIRET : Praviil Personne d contacter :  __.. ()1
NOM : s N Tél. Vkax
5 3 LN %
Adresse : m&Q Mél
~—J A )

L'original du bordereau suit le déchet.




1 .
“cerfa Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : DEM20150505-CT150141-6

1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites prévue
déchet quantités de déchets relevant Entreposage provisoire ou reconditionnement
d*une méme rubrique i oui (cadres 13 4 19 a remplir)
[] Fersonne ayant transformé [ Auire détenteur [ ] non
ou réalisé un traitement
dont la provenance des NeSIRET:  442.595.898.00010
('i'éffhets reste identifiable NOM: COGETRAD INDUSTRIES
(joindre annexe 2) :
N° SIRET :  410.125.124.0004.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: DEMO INJECTION 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : ZAC n°2 Portes de I'Oise Tél. 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
60230 Chambly ‘ Mél exploitation@cogetrad.com
Tél. 01.30.28.96.00 Fax 0130289619 Personne & contacter: Service exploitation
Meél - N° de CAP (le cas échéant) :  CI150141-6 ‘
Personne & contacter :  Mile THEOPHILE Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ) . : ‘
Rubrique déchet : 1502 02* Consistance : solide T ]  liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (filires papiers, chiffons souillés)

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de ['environnement, solide, n.s.a, (matériaux souillés), 9, I, (D/E) B

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV [ fat  [] auire (préciser) Nombre de colis : "71’
6. Quantité ] réelle X1 estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TéL Fax :
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  2013-564 Département :
N° SIREN : 493529739 Limite de validité : 19/09/2018
NOM: LADESSERTE Mode de transport : Route
Adresse: 351 route de Givors Date de prise en charge : 05/05/2015
38670 Chasse sur Rhone
Tél 0134300643 Fax 0134407979 Signature:
Mél -
Personne & contacter : - [ Transport multimodal (Cadres. 20 et 21 & remplir)
: - DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU B TJ 1000 §71 52t Uk L:w
9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachef Re Oy ~ 10 e -00968¢ U LU-
n e . : 95 YRR
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les & EWVHO 0e209- 4
cadres ci—}g&sus sont exacts et établis de bonne foi. - 2810, 2P s8uod S
NOM:/E /8t e~ . Date: Z f wild & A ?, 7 N IVZ
— - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DES@@M@}BLSEFM OB
10. Expédition recue i 1’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : Q& 3
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen 'Aumdne
Personne A contacter:

Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6? 3

" J‘%?S{iﬁ's'signé certifie que i’opéraﬁoh ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : ; NOM Serv ce Exploitafion
Lot accepté : oul [1 non \i Signature et cachet N
Motif de refus : = oy L

”i iRy _' M s

Signataire :  Service Exploitation

Dee: 3\ \OQIH’- Sighalives cachet 3 .::: |

A 5PN

12. Destination ultérieure prévue (dans Ze cas d une, tmnsj" . m— traitement aboutissant & des décheis dont la pmvenaw.este

identifiable le nouveau bordereau seraﬂccﬂmpagne‘de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®[2571) : Y iy O
Traitement prévu (code D/R) : A R
N° SIRET : <G\ O Personne & contacter :

NOM : AT B\ Tél. } Fax. :
Adresse : m ' MEL :

L’original du bordereau suit le déchet.




