@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] . »
l ”"I ” "l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 57867 N° BSD 57867 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 1) [7] ouicadres 134 194 remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141421 15195/ (8918 10I0I0M1| 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
© QTR ¥ Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET: 4351 2818] 13291 10002/ 0| T ZShver Gl P 0048 Salnt Ouen LAY
NOM: C.APL Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :126 rue de Reims MEél :
02200 BILLY SUR AISNE FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0323732418 Fax : [
Mél : N" de CAP (le cas échéant) : CHM701168-12113
Personne & contacter : Mr CASPER | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 15) 1011) (1,0] ™ Consistance :  [X| solide [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : Filtres souillés en Big Bag
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 [Jciterne [XJGRV [] fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis : T 2
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) |] &v ",
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NI15 Département : 95
N°SIREN : 14191 033| 13[718! Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

gs‘“agen:‘fg‘;mss FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : ) Département : 95
N°SIREN : 440| 954/ 980 Limite de validité /11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transpoft :Route ¢
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prisegfz charge: 28/09/2017 ,b A L{ E L( V {

95640 MARINES FRANCE / 4

Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: / )
MEél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau f_—_| T/ansp multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDLREA,_U. -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sonl ex bllS de bonne foi. 5/
NOM : é& Date : Z( l 4 ? A

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a P’installation de destination 11. Réalisatio 'opération :
N®SIRET : L0 L Lo e L Code D/R : é
NOM :
Adresse : Description : &%‘Q‘J
Personne a contacter : 25
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ({’CD ﬁba‘" " Je soussi gné certifie que I'opération ci-dessus a éfé eﬁ
Date de présentatio NOM & o i
Lot accepté : @'m [] non ol “ﬁ g J)ate LQSQ:M} Signalure egrqadj‘et e
Motif de refus : ‘_"- 3 - S %
& "___ 4 ¢ %5 : V‘ IF/"‘

® - A : A A &
Signatgi O i caphiel
Date ﬁ"f@‘%f B e

12. Destination ultérieure prévue (dgns le eas, d un my“ormanon ou d'un traitement abmmsmm a des déchers dom la‘prhvenance reste

identifiable le nouveau bordereau seraa mpagne U'annexe 2 du formulaire CERFA n°1 2 571 *Olj 7
Traitement prévu (code D/R) : ’@T’ e

N?SIRET : I_LLI 11 | Iﬁ]g | il Personne & contacter :

NOM : TéL : Fax. :
Adresse : @G_{Q\CQ MEél :




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571#01

Arrété du 29 juillet 2005

L] L »
‘ !m y!!m!m ] ! M Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
i - A REMPLIR . PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 57868 N° BSD 57868 Réf. Cde.

L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d" enireposage 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 & remplir)
non
L Personne ayant transformé ou O Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 44i2 [519I5] 18918 0I0I0M! i
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau

' SIRET: Wi351 2881 13281 00021 ) S S St CF So04sSant ouen L pumone

NOM: CAPIL Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115

Adresse :126 rue de Reims Mél :

02200 BILLY SUR AISNE FRANCE Personne 3 contacter 1 Anne

Tel: 0323732418 Fax :

Meél : N de CAP (le cas échéant) :  CLI-1701168 - 22

Personne 2 contacter : Mr CASPER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 018] [041) [1y1) ™ Consistance : [ solide [] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle - Encres, peintures, colles en fits
4, Mentions an titre dog riglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas cchéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, i, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [Jbenne [ ]citerne LIGRV KT fat [ Jautre (précisen) Nombre de colis : %
PA/ﬁ /4
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) } ;L '[’
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN : 4191 033! 1378 Limite de validité : 18msi2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax : 013442 1729
s 4394;}:"5"53 FRANCE Mél: contact@nordechets.com
-AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département : 95
N°SIREN : 440/ 954| 1980 Limite de validité : 11/p8/2022 )
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Rbute : _9 ,K{ \'Q L[ “ Q
Adresse :7 rue de 1a Métairie Dale de prise en sm-%mwm 7
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature; _/7
Mél :
Personne 2 contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cafires 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetieur du bordereaun : Signature et cachet : _]

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

|Nom RSB e e 589 | 9

- AREMPLIR PAR L’INSTALLAT DE DESTINATION -
10. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’ oper m
N°SIRET: LIl LT L) L] e Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : @L\ Q,L&
Personne 4 contacter : Q ; g Mq*""ﬁ
Quantité réelle présentée : tonue(s) L' (@) Je souqm gné certifie que I'opération ci-dessus a ete e,fﬁecﬁ_uée

Date de présentation,: /7
Lot accepté : l&bui [J non

Date &g@ 1/ l% Slgnature et cachet
Motif de refus :

AD &

Signatajr Signature g.lfr‘ﬁcﬁet

Date 3@@’%’\‘10— 2 s D -

12. Destination ullerieure préyue (dans !& cias d une tra Mamm ou d'un rraitement abom:ssam a des dec{w.rs' dom la M}enance reste
identifiable le nouveau bordereau s, acc‘ompagne de Farnéxe 2 du Jormulaire CERFA n°12571%0] 1

Traitement prévu (code D/R) : @ﬂ e\

N°SIRET: I_LII LILJ [ L] ?‘u Personne 4 contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : * 3 Mél:



