FACTURE

LAROCHE
1 bis avenue des cures
95580 ANDILLY
Intertek _
Page : 1
Piécen°: 01-17100012 Date :19/10/2017 Client : 1563
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
Date i Désignation Quantité PUHT Montant HT TVA
- REF DEVVIéV N“SA/170205
PRESTATION DU 11/10/12017
11/10/2017 TRAITEMENT BOUES D'USINAGE HYDROCARBUREES 0521T 495,000 /T 257,90| 20,00
TRAITEMENT COPEAUX RESINE + COPEAUX METALLIQUES + 00 /T 26111 20.00
11/10/2017 MELANGE EAU/HUILE 0,309T 845,0 F ;
11/10/2017 | TGAP 0.830T 12,780 /T 10,61| 20,00
11/10/2017 | TRANSPORT PORTEUR 1,000 U 260,000 /U 260,00| 20,00
11/10/2017  TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 10,660 /U 10,66| 20,00
1
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC 5
Escompte Net a payer
800,28 20,00 160,06 960,34 Total TTC Erale bangaires esdcpmpte Acompte EUR
éduit
800,28 160.06 960 34 960,34 960,34 960,34

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales a 40.00€.
Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par '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 du Chiteau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Aumone
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
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Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -
Bordereau n° : LAR20171011-CI170207-1

1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du | Collecteur de petites quantités  |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe i [ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
O Personne ayant transformé ] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets Ne SIRET:  442.593.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N° SIRET :  362.025.361.0002.2 Adresse ; 84 Avenue du Chateau
NOM: LAROCHE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse © 1 bis avenue des cures Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580  Andilly Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél, :01.34.16.80.01 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél - eve.trendel@laroche-sa.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI170207-1
Personne a contacter : Mme Trendel Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 01 18* Consistance : solide [E]  liquide [0 gazeux ]

Dénomination usuelle : Boues d’usinage hydrocarburees
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 1263, 3, 11, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [] GRV 8] fat [ autre (préciser) Nombre decolis: ¢
6. Quantité [ réelle [X] estimée Oj 6 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Bl Fax :
MéL :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRAI\SPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département :
N° SIREN:  442.595.898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 11/10/2017

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 signature: (), e %
Mél : exploitation{@cogetrad.com

Personne & contacter : - 1 Transport multimodal (Ca/RR ¥
"DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREA I -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : S ature et cachet ;

Je soussigné certific que les renseignements portes dans les \1 G -3 ]

cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonn

NOM : Date : “/;7/(0/20

X REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINAGO@S-RESERVE DE CONTROLE

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I"opération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : @ g
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

Adresse ;84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumdne

Personne a contacter:
Quantité réelle présentee : o tonne(s) 502}
Date de présentation

% oui

%gnc certifie que Popération ci-dessus a été effectuée 1@‘\%%
-y
Lot accepté :
Motif de refus :

ie ice 1tatmn
\ (o]
Signataire:  Service Exploitation e(%‘iu

' i ) < 85 6 577’*-'.&:.':."60
l’w\‘ﬂf S@@Q% T t:\,“"&‘f} X0 b V%&AQ

1 non

Q
12. Destination ultérieure prévue (dans ggb@vd‘kne&m ﬁ) ')ﬁytwn ou dun traitement aboutissant &
identifiable le nouveau bordereau serc & e\ rannexe 2 du formulaire CERFFA n®12571) : & 34’-\
Traitement prévu (code D/R) : x{’e\ \
N° SIRET : Personne a contacter :

NOM : TélL : Fax. :
Adresse : Mél :
— y

L'original du bordereau suit le déchet.




‘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° : LAR20171011-CI170207-2

1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [} Collecteur de petites quantités | prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubtique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13a 194 remplir)
O Personne ayant transformé  [T] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets NeSIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  562.025.361.0002.2 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: LAROCHE 95310  Saint Quen 'Aumbdne
Adresse : 1 bis avenue des cures Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95580  Andilly Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.16.80.01 Fax - Personne a contacter: Service exploitation
Mél ; evetrendel(@laroche-sa. fr Ne de CAP (le cas échéant) :  C1170207-2
Personne & contacter :  Mme Trendel Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 01 20* Consistance : solide @ liquide []  gazeux 1

Dénomination usuelle : Copeaux de résine + copeaux métalligues + mélange eau/huile

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1263, 3, IL, (D/E)

5. Conditionnement [] benne ] citerne [] GRV [ fat [] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelle [X] estimee tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® Département
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax:
Meél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 11/10/2017
95310  Saint Ouen I'Aumbne
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:
Mgl : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter : - [0 Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
~DECTARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les
cadres ci-dessus sont exacts et €tablis de bonne foi.

NOM : Date :

A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue 2 ’installation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : ?)
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter: O
Quantité réelle présentée : Otonne(s) 30 \ Je soussigné certifie que 1opération ci-dessus a ¢té effectuée

Date de présentation :h NOM.:  Service \Exploitation _ﬁ@\@s
oui «

Lot accepté : [ non - i - Signature ct cachet : 100

Motif de refus : “ ( LD l'br \}3}1{_ an

Signataire :  Service Exploitation %3 | LAY N Q\;\‘E %

Date : UllD \Dr Signatur% ; A‘Q&% »\6 Q{;}ﬁ’,@q"&} N s K .g .E%%QQ&%Q\ .
e AP 0\ S B SO g B & Al ol ok

17, Destination ultéricure préved (dansd é"cﬂ S Sy A ;}gt’)“z( tapd o traitement aboutissant a des chzfs depince reste

s e e
; , P L . 5 . W ALL Vs 62 X
identifiable le nouveau bordereau sera accoqg\gagrzeg%ejﬁfa;fg;n gz?gu formulaire CERFA n°125 71} gﬁ‘f‘;‘gﬁ M:é gl o2

’

Traitement prévu (code D/R) : @ BBV AR T B A
N° SIRET : ‘Qﬁ,\? OS] v Personne a contacter : oM W

NOM : al ﬁ% Tél. : < &ax.
Adresse : g C—& Mél :

Loriginal du bordereau suit le déchet.



