FACTURE

INDUSTRIES CEDRE
S ———— 9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE

e A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

Intertek
Page : 1
Pieccen®:  01-17090060 |Date :29/09/2017 Client : 1238
Reglement Virement & 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
'REF DEVIS VS1701312 ' - i | . | i e |
CEDRE '
PRESTATION DU 4/09/2017 .
04/09/2017  CI 1701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 01327 80,000 /T 10,56 20,00
04/09/2017  Cl 1701168-9 EAUX SOUILLEES GRV/FUT 1,947 T| 150,000 /T 292,05 20,00
04/09/2017  C1 170116812 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL | 0437 T 425,000 /T 185,73 20,00
04/09/2017  TGAP | 2516 T 12,780 /T 32.15! 20,00‘
St g:_;?sc%a sS;a TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0120 T 425,000 /T | 51.00 20,00
04/09/2017  TGAP 0120 T 12,780 IT 1,53 20,00
CEDRE |
PRESTATION DU 11/09/2017
11/09/2017  CI 1701168-17 TRAITEMENT HUILE SOLUBLE 3,080T 150,000 /T 462,00/ 20,00
11/09/2017 TGAP 3,080T 12,780 /T 39,36 20,00
| CEDRE ‘
PRESTATION DU 18/09/2017
18/09/2017  CI 1701168-9 TRAITEMENT EAUX SOUILLEES GRV/EUT 2156 T 150,000 /T 323,40 20,00

18/09/2017  C1 1701168-21 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES 0,205T 350,000 /T 71,75‘ 20,00/



COGETRAD FACTURE

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE

TRAitement des Déchets industriels
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
R.T.F. 45300 PITHIVIERS

Intertek
Page : 2
Piécen®: 01-17090060 Date :29/09/2017 Client : 1238
Réglement : Virement 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
e ———

Date Désignation . Quantit6  PUHT  MontantHT | TVA
18/09/2017  CI 1701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL | 0,895T/ 425,000 /T 380,38 20,00
18/09/2017 TGAP 3256 T 12,780 lTI 41,61 | 20,00|

Cl 1701168-25 TRAITEMENT POUDRES MINERALE NON |
18/09/2017 DANGEREUSES 0029T 300,000 /T 8,70 | 20,00
18/09/2017 TGAP 0,029 T 12,780 /T | 0,37 20,00 |
CEDRE
PRESTATION 21/09/2017 | | |
21/09/2017  Cl 1701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0245T 425,000 /T | 104,13 20,00
I Cl 1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS | |
21/09/2017 ISOCYANATES EN PC 0355T 395,000 /T 140,23| 20,00
21/09/2017 | TGAP 0,600T 12,780 /T | 7,67 20,00
CAPI (02 BILLY S/AISNE) |
PRESTATION DU 28/09/2017 | | |
28/09/2017 | C11701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,400T 425,000 /T | 170,00 20,00|
|
28/09/2017 TGAP 0,400T 12,780 /T 511 | 2!:!.00i
| C1 1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS |
28/09/2017 ISOCYANATES EN PC 6,640 TI 395,000 /T 2622,80 20,00
28/09/2017 TGAP | 6,640T 12,780 le 64,86I 20,00|
Base HT | Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
5 035,39 20,00 1007,08 604247 Total TTC Frais bancaires esdc:é'ﬂﬁte Acompte EUR
| 503539 1.007,08 6 042,47 604247 604247 6 042,47
A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 dy 02. 10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant d ‘indemnité forfai frais de

recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€.

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

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons |a propriété des marchandises jusqu’au paiement du 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 du Chateau - 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 <http://www.cogetrad.com>

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898



|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

L] [] ”
' ”"I” I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57293 N° BSD 57293 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 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 fcadres 13 a 19 a remplir)
|x] non
[ Personne ayant transformé on [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14142 [5/915] [8/9i8 1010I0M1! 0l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joiﬂdre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET : IS11111 7145 1234 1001011 1] 2 dubant cdlanc B CU84R Baint Ouan Liumons
NOM : CEDRE TéL: 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE ‘ Personne a contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N* de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-7
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116] 1052] |153] L) Consistance : IXI solide D liquide I:l gazeux

Dénomination usuelle : DEEE en mélage
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

NON SOUMIS
5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [JGRV [] fit [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) 9/ [co
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4119 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
ZAgs 53%}:&%5 FRANCE Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :98-T12 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 980 Limite de validité : 12/09/2017 ‘
NOM : TRANSDECHETS Mode de transpoyt Doy 47 94 4K
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise e 04409/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau I:] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & 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 cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : Date : ’?r‘ :l /
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisation de 1’opération :
NSRBI LT L) Lt BLEEE B Code D/R : é]
NOM :
Adresse : Description : K_Jh
q&qﬁ?&iﬂj €
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : 6 tonne(s) , %Q, @%:Q soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effe Wﬁ
Date de présentatiofy:  / NOM :
Lot accepté : oui |:| not @‘a Date : (‘{ o {l(:f Signature et ciche a\)
: ‘ 5 WV ée. \e
Motif de refus : \\ﬁ '“\‘\9‘ <
@’&‘* Q %5 e )i LY ot
‘L‘ X ()E A A " - ! ; )‘?\}\ A
@ '\ ..\é'..“(‘\‘ ‘ ,. }&QO % ol ] q
Si gnaIaG t-‘§1gna ag ca‘chet{ ‘}\)w‘( ol o . a
Date : Y 3% [F— AR DTS cak

12. Destination ultérieure prevuecgiaris Je et éﬁﬁpfansfo:marmn ou d'un traitement aboutiss &5)2‘(3& de . éy;n“ga provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sehs} qgg‘o agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 }‘,"\f A0
Traitement prévu (code D/R) : e

.J
N°SIRET : LI 11I l'ﬁ?’\ 4 5 u Personne i contacter : (@\ o\

NOM : Teék.: Fax. :

Adresse : W_g Mél :

-~ ( .P\, T R AeE




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n= 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
“""I H | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 57291 N° BSD 57291 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
IX] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} '—_l oui {cadres 13 & 19 a remplir)
[X] non
[ personne ayant transforme ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N” SIRET : 14142 15/9/5] [8/9/8 10I0101! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) ; Adresse :84 avenue du chateau ) .
N SIRET: SHMI 7145 12341 0001] 9| 55004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE ™"
NOM : CEDRE Tél.: 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 : TR TN IO Consistance : (] solide  [XI liquide [] gazeux

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

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [XJGRV [] fat [ _]autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ? r
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 61111 745! 12341 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 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 : 440 954| (9180 Limite de validité : 12/09/2017 _
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Rou BA LI YA ({ C‘\
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en char 04/09/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & 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 cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : L// 3 / f7

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'0 eralmn z
NZSTRET L 101 LELE LT EL B Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : &,’LQ?@X&‘QK&
Personne a contacter J
Quantité réelle présentée : /( tonne(s) Cf({ Je soussigné certifie que I opération ci-dessus a été et‘fecl‘feﬁ
Date de présentation I NOM :
Lot acceplé : oui  [] non .e"ﬁate: C.{EQ [t( Signature et cach \_}J
Motif de refus : . @‘3‘ \
X QP {.}‘-‘* q
Signatajre : Slgnamr i@& -.‘ CK“\ % (o ‘L,-\ d v O {3’\‘\ e
Date : Dloqf lﬁ ‘% o2 C \“CQ.%\ AN b o {h\\'}a‘a‘ﬁ Ty

12. Destination uiterieur?@ r@?e ftz\svb'r N idn ‘Ou d'un traitement abouti ua.nré\dbs dg?ﬁgfﬁﬂoﬁr la provédance reste

identifiable le nouveau bordereau sera aeco &g ke 2 du formulaire CERFA n °12573 *OH 2%
Traitement prévu (code D/R) : LS B ‘? , 699 %‘1,“'%[ o r\“‘\ W
N° SIRET: L | }J;)rj’_l_l L ‘B‘],“l J\ﬁ Personne  contacter .

NOM

o P S o) B

' '




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] »
“"" ’ l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : 57258 N° BSD 57258 Réf. Cde.
1. Emetteur 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 I) [T oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 15/915] (8/9/8] 10I0I011! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
T Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET : ISMI 74151 12341 100011 19| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 bax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N” de CAP (le cas échéant) : CH701168-13
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet &
Rubrique déchet : 1158) [011) 150) v Consistance :  [X| sotide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

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: [ ]benne [Jcittrne [JGRV [] fit [ ]autre (préciser) 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: 5111 745! (2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 98-T/112 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 1980 Limite de validité : 1209/

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Ro ) 4 (V 24, //ﬁ‘
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 04/09/2017
95640 MARINES FRANCE /
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau L] Transport multimodal (Cadres 2f) et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - s ge g g3 £

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ‘-";"_'“"
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres g rue du moulin de Ia canne

ci-dess sont exaels et etabhs dg bonne foi . ;: 45300 PITHIVIERS
NOM - mi,\_; Date : /., ;O%){)\ - | 1410234429225 Fax(023442 1:: 2
- A REMPLIR PAR'L’INSTALLATION DE DESTINATW s il J
10. Expédition recue a Pinstallation de destination ilL. Realisatlo 0 ération :
3 12 I I 0 e T Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : %’l QL{ @k&\ Q\L
Personne a contacter : . \65
Quantité réelle présentée : 6 tonne(s) i Q\ &y | Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a $té e %
Date de présentationy; [/ / PR \% NOM @ ef.\\‘
Lot accepté : l%\‘oui [J non i Q éff lq Signature et cac]% \T“ \:\‘ak‘ & ,‘&a
Motif de refus : ﬁ : L VA2 O‘r\){-_
\@ e - ,..{‘ '\ bl : .Q_‘Q Q’Q
.-@% < ’\’\ o\ '@f‘\‘ \E‘ ok
PASP/AS S WA o TN I A%
Signat Sign Tcaehef\a - TR = <o ) JL‘ VA

ire : 5
Date : t CC?/ B— _&¥ a° A0 t; D, e 4

;)rovenance reste

12. Desfination ul{érieur ue 'sd’anyé cas*d*;mﬁf"ir%?@rmanon ou d'un traitement aboutissant a(a‘ér’ aﬂ@b‘@% ¢l

identifiable le nouveau bordereau sera cconw&éjtéy nexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) : ’\'"
Traitement prévu (code D/R) :

Q l 0
NeSIRET : Ll LI L I_1cb LP& | - Personne i contacter : ‘ﬂb\
NOM : N\ Tél. : Fax. :

Adresse : ,(‘f@\' \-\HS QAAES[Q Meél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005

I “ ”I ” | Bordereau de suivi des déchets i

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57292 N° BSD 57292 Réf. Cde.
1. Kmetteur 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) oul (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
O Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 1519151 18918 10i0I01] IOl
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) .
N SIRET: 15111 [74I5 123/4] 100011 9| ‘ 88004 Cor T i Shpts Salnt OuenlL Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mel :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N? de CAP (le cas échéant) : C11701168-12113
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [115) 1041) |150] W™ Consistance :  [X| solice [ liquide L[] 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: [ Jbenne [Jcitermne RJGRV £ it [X]autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : &
a1 2 F0 5l 43 P -

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ( q 240
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 5111 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 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : 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| 954 1980 Limite de validité ; 12/09/2017 ] X
NOM : TRANSDECHETS Mode de transporf :Rbute (:) G G2y U4
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise ¢n charge :  04/09/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : \ /L
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multitnodal {Cadres 20 et 21 & 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 cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM - Date: i 1 4 1 (P

- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation de I’aopération :
NSIRET : L L e e Code D/R : \ 5
NOM :
Adresse : Description : 9\
- L PR 0. \e°
Personne  contacter : : ; \‘&.‘3 "(f‘
Quantité réelle présentée : @ tonne(s)é{g %%m gné certifie que I"opération ci-dessugsm‘éj&hh cciyde
Date de présentation; / / y W3 H: A \ 2

Lot accepté : [E”fmi [] nen =

Motif de refus ; . 6{-

1
O\ Roms il et
N Batey; (& / Signaturé eficaghgt A " @

. NN et

TPS0E W A2 T e TEINE L P S0
Q07 o P\ o ¢ A‘QQ VRV SN ) AP oy
O A Aol 3 fant's o)

3

12. Destination ultérieure prévue (dans le casaly 18, Pohsforiation ou d'un traitement aboutissan des déchely dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau~era accgerﬁp}ne de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°125%01 ) -

Traitement prévu (code D/R) ; 18- '

NPSIRET : LI LIl L LLLLD L) Personne  contacter :

NOM - i A\ TéL ; Fax. :

Adresse : Ga)_l m% Q Meél:

f ) 7

Signatpire : Signature et cachet : ,y S\ AN clat -nAD
Date Tﬁ Oq/ t/i 0‘6?).}'.( &&?- F\‘I \4 ol

wile B,




Formulaire CERFA n° 12571%01

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/1

[

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n®: 57433

N° BSD 57433

Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable ( (joindre annexe 2)
N°SIRET : IBI1I [714/5] 123441 1001011 (9
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
TéL : 0134429525
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
Personne & contacter : Pascal PRASIL

Fax: 0238328649

D Collecteur de petites quantités de

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 & remplir)

non

N° SIRET : |414/2] 15/915]
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau

Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
01 34 40 07 82 bax : 0134400115

181918/ 101001 O]

TélL. :
Mél :
Personne i contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CLI1701168-17

Opération d"€limination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet :
Rubrique déchet : (18] 1041) [153) v™

Consistance :

D solide IXI liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Huile soluble ; hon chlorée ( Fut de 200L)

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, 1Il, (E)

5. Conditionnement: [] benne

[Jciterne

OJGrRv XT ft

[[] autre (préciser) Nombre de colis : 48

N°SIREN : 440| 954 9,80
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.:
Mél :
Personne & contacter Hugues Bourreau

01 34 66 63 56

A4
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N”SIREN: 511 745 234 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-T112 Département : 95 —‘

Limite de validité : 12/09/2017
Mode de transport :Route
Date de prise en charge :  11/09/2017

Signature:

O Transport myliim

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et rtab]is de bonne foi.
1

NoM: Viging  {9n.( Qg Date:

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU OREE AL B RE
__’__'-_‘_‘__1_1—__&_'_——————
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Mg o (F

Signature et cachet : 3
& 9 rue du moulin de la canne

45300 PITHIVIERS
Té10234 429225 Fax0234421729 [

A:!él Al

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE mnium«“ahéﬁ-ﬂu-.a--:w-ai

10. Expédition recue 4 I’installation de destination
NESIRET UL L) DL Ll U

NOM :
Adresse : ~&
- _I. '0;}.‘
Personne a contacter : 2 o
Quantité réelle présentée : [ tonng(—s‘_@f%.e
AW N,
o R
R

Date de présentatiop,:  /  /
Lot accepté : %Dui

Motif de refus :
N
o)

I
somap: 0 S

R\ ¥ =
o

(g’

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R : Q\ %

Description :

. | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a 6t effecruég.é:'s
2%

S0 e,

2

L

o

4%

g L
-{‘n.-‘_‘ ,.‘}0 - Q\
e\ T = A0
ig:} - oFl

hD

RN
<braachep T
Al .JI 7 pi# v
12. Destination ultérieure prévudidans

Traitement prévu (code D/R) : 0o

N°SIRET: LLLI LIl L8 L
NOM | ~ a
Adresse : %ml &

- bas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant ¢ d
identifiable le nouveau bordereau seﬂq\ci?‘:mmpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 QI :
¥

\gVernance reste

‘ &
Personne # contacter : o\
TélL : Fax

Meél :

T

A I



Formulaire CERFA n~ 12571%01

| |||||| ”l | Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/1

Bordereau n°® : 57611

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
N° BSD 57611 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau
IXI Producteur du déchet

2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui {cadres 13 & 19 a remplir)

|X] non
N° SIRET : 14412 [519I5]

D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe )

[ ersonne ayant transformé ou 0] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la

18/918! I0I0I0M1! 101

provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2}
N SIRET : 151111 [71415] 121314/
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne

0001 9l

NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'’Aumone
3 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Fel. 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115

MEL :

45300 PITHIVIERS FRANCE

Tél. 0134429525 Fax :
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr

PCI'SOI']I]C a contacter : Anne
02 38 3286 49
| N° de CAP (le cas échéant) : CH701168-9

Personne a contacter ; Pascal PRASIL | Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet *
) o) gy v O solide O gazeux

Rubrique déchet : IX] liquide
Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fat de 200L

Consistance :

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, 1il, (E)

5. Conditionnement:

[Jbenne [Jeciterne XJGRV [] fit  []autre (préciser) Nombre de colis

6. Quantité [] réelte [XT estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant)

Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745! 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : Département : 95
N° SIREN : 440 954| 9180 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 18/09/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.:
MEél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau [ Transport mujtimodal {Cadres 20 et 21 remplir)”

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAWE LYRE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cache‘ : Sruedumoulindel> ~rnr o
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | 45300 PITHIVIF 15
ci-dessug sont exacts et établis de bonne foi. i TéI0234429225 FaxQZ a4 4,

01 34 66 63 56 Signature:

NOM : Y, 600 08 Onde. Dawﬁ%’ 1094 10 \1’ {  SIRETS511 745 234 0001977
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisatien.de I’opération :
NPSIRET: LU L)Y CE0 Lo L Code DIR : %Slé
NOM : :
Adresse : Description : },-
el STW

Personne a contacter :

B s 1

Quantité réelle présentée : Je soussigné certifie que 1'opération ci¥dessus a été effectuée
Date de présentatiomyy / / NOM : 6? [E£ -
Lot accepté : i [ non Date : NS, Signature et cachet : A k2
Motif de refus : . % .
- a '...-:

'r‘.". s y.&:‘h 4
Signat Signature et me}fet )
Date : (goc]f (:9 &% i

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas a’ ap‘e n'am
identifiable le nouveau bordereau sex

ation oud'un traitement aboutissant a des dec hets do.mP la p%ﬂuﬂré reste
Traitement prévu (code D/R) :

G mppagne ‘del' anniexe 2 du Sormulaire CERFA n°12571 *0! )

NeSIRET : L L1L1 L0 L IF] Personne a contacter : _ .y O\ ¥ '
NOM : ) Tél. : " " Fax. .
Adresse : Mel

Ty T oL




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
. - »
”m” I | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n®: 57610 N° BSD 57610 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 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) I_l oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur |
réalisé un traitement dont la [N° SIRET : |41412| [5/95] [8/9i8/ 10i0i011! 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ’ :
N° SIRET: 1511 [7451 1234/ 0001 9| Zl du Vert Galant BP 60845 Saint Ouen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEl :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CH701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 115) 011) (10] v Consistance :  [X| solide [ tiquice [J 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: [ ]benne [Jciterne [JGRV [] fat  [X]autre (préciser) CP 600L \Nombre de coI@@ E
—— Qo \J] ld@

S(:, ' \ﬂdQ&

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511] 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 Tax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : Département : 95
N“SIREN : 4401 954| 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  18/09/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax,: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal-(Cadres20-erdd-trrempliry-—
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERERUDRE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet ‘9 rue du moulin de 12 canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres - 45300 PITHIVIERS
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. | TEI0234429225 Fax02 3442 1770
NOM : Yiam W2 01dis  Date: Jﬁ ] 1 3o | SIRETS511 745 234 00019 RCS ordi i

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -~~~ =
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET:LLL) LLUE LUL) LLLL) L Code DIR : Qg
NOM :
Adresse : Description : %_\

N el {i@&“@,@g
Personne a contacter
Quantité réelle présentée : C tonne(s) 8q 5 Je:soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentatio /! 1| NOM : g >9 o\
Lot accepté : l&?coui [] non | Date : [ Kﬁ [ Signature et cachet :__y %58 " ©
Motif de refus : 2O = a TNV oo
| 509 op NN a0 ¢ 0%, ael = ) A AD

Signatai S]g[ﬁurc et eachet N AN : o™ v GV New) _-.\
Datev%(‘q(& _rl ..‘ q ' i \"' - AN

12. Destination ultérieure prévue (dansye cas d'une. namfr’rmanon ou d'un traitement aboutissani,a a'e.s dechem dom ta ‘;5rovenam e reste
identifiable le nouveau borderem accompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%Q1) -

L

Traitement prévu (code D/R) :
NYSIRET : |_I_I LI_LI |_|__ | | 1 | Il Personne acontacter'{'::}\- <

NOM : Tel. : Fax. :
Adresse : i (LLCLCL\Q Vel o

A

o




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005

| ”” Hl I Bordereau de suivi des déchets S—

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57609 N° BSD 57609 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
|X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) rl oui (cadres 13 a 19 a remplir)
Ix] non
D Personne ayant transformé ou I:I Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |414121 151951 [8/9i8 10101011 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau :
N° SIRET: 5111 745 123141 10001 (9] LA A i et e e
NOM : CEDRE Tél.: 01344007 82 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mel :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-21
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [Qﬁ_!] @ﬂj ll[ll L* Consistance : [] solide ]:I liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Liquide 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, IlI, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [X] fiat  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [&I estimée tonne(s) \
7. Négociant (le cas échéant) ‘ Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 611l 745! 1234/ Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & 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-TRANSPORTELUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 980| Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 18/09/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne # contacter : Hugues Bourreau O Transport mitlimodal (Cadre
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDER
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 9 ruie du moulin de I ~anne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres { 45300 PITHIVIEHR®
ci-dessus ont exactg et établis de bonne foi. | Tél 0234 -u 9225 Fax023 4217 29
NoM: DG Doue O1dae. . Dete Af %9 So() |__SIReT511 745 234 00019 ReS ortéans |
A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET : LI_L1 L o Lo o Code D/R : sz!
NOM :
Adresse : Description :
| ¥ 1
Personne & contacter : (
Quantité réelle présentée : C/ tonne(s) ,2\_) “") 1.Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a é1é effectuce
Date de présentatio I NOM '+
Lot accepté : oui [] non B Date g}CC] (j) Signature et cachet :
Motif de refus : e b :
...(_’i(‘ ~ A BN L] *“ :

LY g oy j ; 10*

Signat Signature et cachet -.13 D Y eon AL (._-__g?_"-.’_'.
Date : Tgfq/ O~ ' . Dt

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d line !ransfm ‘mdtion ou d'un traitement aboutissant g, d.es dec‘h.en dom 13‘ ' provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sei;c;om‘pagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1 2571 *0.’ e

Traitement prévu (code D/R) :
NOSIRET : L0 L L il Personne i contacter

NOM : Tel. T Fax
Adresse : A t MEéL:

'Y




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

”” l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
2Ordereau ac suivi des dechets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57608 N° BSD 57608 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet I:I Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[X] non
[J Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : [414121 159151 8918 1010011 0!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : ISM1I [7i4i5] 12134 1010011 9] 88008 CLRe L oF 80548 Salnt Ouen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 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) : CI-1701168-25
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 116) 10)3] |04) — Consistance : [ solide L[] liquide [] gazeux

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcitene [ JGRV [ ] fot X] autre (préciser) palette(s)  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: (5111 745 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : Département : 95
N°SIREN : 440) 954 19180/ Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 18/09/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 [Fax.: 0134666356 Signature: s —
MEé] : e — P
Personne & contacter : Hugues Bourreau E] Transport multimodal (Cadres ’owgﬁw;r) ) {

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BO N ;'

['9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet ;
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

Tél 02 T AL &Y 19

ci-dessug sont exacts et établis de bonne foi, SIRE ]51 1 745 294 6; '“, ) e g 39*
NOM : Q ana Youd Dide Date : )(2 9 !X]d« i o ——— ;_‘-_."_.'".“:_._,.

- A REMPLIR PAR L’INSTALL ATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération : —‘
NOSIRBT LT UL LLE) ERLE || Code D/R :
NOM : <3 g
Adresse : Description :
Personne 2 contacter : G 4 ( \ .
Quantité réelle présentée : C tonne(s) E'Qrfl 1de sou5"51 gné certifie que I'opération ci-dessus a été effectus,e --
Date de présentation,; / / =

Dte : g (:j\/ Signature et cachct XL\"

LT ., A .

Lot accepté : g oui  [] non

Motif de refus :
\ %

Signatajgey: . l ) Signdfiire et c‘achet =X
Date : qu f

12. Destination ullerleure prévue (dans le cas d une ty amj"ormanon ou d'un traitement aboutissant iy des decheu dom !'a yrm’enance reste
identifiable le nouveau bordereau se:/q— arcompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *0? j e

Traitement prévu (code D/R) : %
N*SIRET : LI LI L L Perscnne A contacter : &V

NOM : o TéL : Fax. :
Adresse : - ¢ MEéL :

L R T T T SN0FL EELE o




Décret n1°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L4 L] rd
' ”HI" | ”I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun® : 57720 N° BSD 57720 Réf. Cde.
L. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet L__] 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 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 |5/915] 18/9i8 10I001! 0!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : git avenue gu |:htatBe|a_-\‘u6 ” ’
o g 4 du Vert Galan 0645 Saint O ‘Al ne
N°SIRET : 15111 71451 12341 100011 19| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 bax: 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) : C1701168-12113
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet e
Rubrique déchet : 1118) 1011) |150) ™ 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: [ Jbenne [Jeiterne [ JGRV [] fat  [X]aute (préciser) CP 600L Nombre de colis : )

6. Quantité |___|réellt‘ [X] estimée {/) L{ tonne(s) ‘//w i .F— /l 4 g

7. Négociant (le cas échéant) : Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 6111 745] 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de Ia 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° : Département : 95
N°SIREN : 4401 954| 9180 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ¢ T 21/09/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax. : 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne  contacter : Hugues Bourreau D Transport mﬂl/modal (Cadres 20 et 21 a rempliy) ..

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETT

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : unI;. f |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres y g rue du moulin de ﬁ{ianne i
ci-dessusgspnt exacts ekétablis de bonne foi. 45300 PITHIVIERS |
NOM: VAang [ous Oic{de Dae o?/i / 0%20/’ 7610234429225 Fax Q2 34 42 13 2 |

) - AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESRENAFION #24 Do0 Mormm s
10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de i‘operatl
NeSIRET LT UL LD L 1) Code D/R : éj
NOM :
Adresse : Description : '\Q_,L%\ Qs ad 6@&@@ &
Personne 4 contacter : ¢ — L b
Quantité réelle présentée : ‘C/ tonne(s) 2&,{5 Je musg;gne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuee. et

. L)

A Dﬂte O( 57 (\—‘P Slonamrc et ca(,het'

= A

Date de présentatio A
Lot accepté : ui [ non

Motif de refus :

O™~ ¢
Signa £ Signature et cachet
ie ] (S k.

12. Destination ultérieure prévue (dans .’erm:s»a‘ :me Irwzgf 'aﬁon ou d'un traitement aboutissani ¢ a'es d&cher& dont la pm*e\h{'mce reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de'l'annexe 2 du Sformulaire CERFA n°12571 *0){}4
Traitement prévu (code D/R) ; ff&z_'

NESTRET : LU LU L)) I'm}] ] _I Personne i contacter :

NOM : N L% TéL : Fax. :
Adresse : \:) ! ' Mél




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
”I"" | I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57717 N° BSD 57717 Réf. Cde.
1. Kmetteur 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) |_I oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N®SIRET : 1414021 [5/9151 (8/9I18/ 10I0i011! 10

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) .
N SIRET: ISHMI 7451 12341 00I04| 19] 35004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE
NOM : CEDRE Tél.: 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) : CI1701168-22
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 108) o11) (11 ™ Consistance :  [A solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Pateux 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 l'environnement

5. Conditionnement: D benne D citerne I___] GRV D fat ﬁautm ( pn,mser ) Nombre de colis : 1
6. Quantité [Jréelle  [X] estimée () ] tonne(s) g g % KZ
Ll
7. Négociant (e cas échéant) b Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511 7451 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax,: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE MEl : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-TM3 Département : 95
N° SIREN : 419 033 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport/Royte

Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise e
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

€ 21/09/2017

Tél 0134421786  Fax 01344217 29 Signature Y

Mél : . _

Personne 4 contacter : Antoine AVRIL ] Transport fultimodal (Cadres 2Qep2bdpremplir) 1
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREA B+ = Fh i -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachet : ¥ FUe G‘i n*r‘uh:'. dela “anne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ERS

ci-dessu ont exacts.et établis nne foi.
NOM : ¥1GnG r‘(ﬁzc Date : 4 Mﬂ/lom

-A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DbSTtﬁATlON -

10. Expédition recue  I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :

N°SIRET: LLLI LLLI LU LU L Code DIR : @

NOM : ’) -

Adresse : Description : uf !‘\Cr_%\ ¢ (3‘21\.\) QL.«_'F
Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : C tonne(s) gg% .T e ';09551 ené certifie que I'opération ci- Jessus a été effectuée

Date de présentation I =3 S
Lot accepté : &bui [] non T Date Q{IBCL‘ ‘f Signature et cachet: .

Motif de refus : 5 e \ e 1\ qb

Signataire : N aturc ct cauhu C \
Dagte ﬁf@or lAL gSI@

12. Destination ultérieure prévue fdafw Ie cas d une transformation ou d'un traitement aboutissant &-des a'echers dom la pmven!z‘me reste
identifiable le nouveau bordereau ¢ arrompagnf del'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01)"

Traitement prévu (code D/R) : oA gl
N°SIRET : LI L L Personne a contacter : '~
NOM : ‘Tél. ; Fax. :

Adrcss.c : l TQ‘W-/' Méi




