Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLI
Bordereau n° :WEB20170911 A
L. Emetteur du bordereay
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d*une méme
rubrique goindre annexe | )

R PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

oUi {cadres {3319 & remplir)

non

D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont [a
provenance des déchets reste
identifiable foindre annexe 2)
N°SIRET : 38501907000155
NOM : St Gobain Weber France
Adresse : Rie Lyon Le Grand Etang
01 960 Servas
TEL : 04 74 52 58 0o Fax : 04745270 55
Mé] :
Personne & contacter - Mr Desprat
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet LL5] [942] 192 w Consistance : solide Dliquide Dgazeux

N? SIRET : 44259589800010

NOM : COGETRAD Industries

Adresse : 84 avenue du chiteau ZI du vert galant
95310 Saint-Ouen I’ AUMONE

Tél. : Fax :

Mél :

Personne & contacter - Mme Valérie SCHTOUPIE

N°de CAP (le cas échéant) : C17707209-1
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13/R]

Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
* _Non soumis a I’ADR
B Grv [ ]fit autre (préciser)

Petits conditionnements

S. Conditionnement: [] benne [ citerne

[ réelle estimée

Nombre de colis : 4

6. Quantité 0.500 tonne(s)

7. Négociant (lc cas échéant) Récépissé n° - Département :
N° SIREN : Limite de validité -

NOM : Personne 2 contacter -

Adresse ; el Fax. :

M€l :
- A REMPLIR PARLE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
Récépissé n° 2014718
Limite de validité : 23/04/2019
N° SIREN : Mode de transport : Route

NOM : TPS Chappat Date de prise en charge : 11/09/2017
Adresse : 326 rte de Bourg en Bresse

01310 POLLIAT
Tél: Fax; =’
Personne a contacter -

8. Collecteur-transporteur Département : 01

Signature:

L’EMETTEUR DU BB B}

i
1083 - e Grand Efane™ 3
0

- DECLARATION GENERALE DE

9. Déclaration générale de P’émetteur du bordereay : Signature et cachet - ol ey
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres V1900-SERYAE
ci-dessus sont exacts et établis de bonne fol. 81>(33) 04 74 2 58 0C
NOM : DESPRAT Date : 11/09/2017 ; N N 55

- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DE, DESTINATTO
10. Expédition recue a I'instaliation de destination 11. Réalisation de I’opération :

NOSIRET | {11 LI (00 LLLL Code DR : Q\ A

NOM : ) .v\
Description : ;
M n L F@tsu Oy

Adresse :
Ie soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée

Personne a contacter
Quantité réelle présentée - @ tonne(s) §§ L1 ]
Tgylﬁl C’ﬁ ( :!0 Signature et cachet :

Date de présentationf:  / /
Lot accepté ; oui [] nen
Motif de refus : ;

(il
;' Signature et cachet:

Date :A. ' (1! Y

12. Destination ultérieure prévue (dans le”-cé's-d’zlnétrégnﬂﬁr tiomou d'un traitement aboutissant -
identifiable le nowveqy bordereau sera accompagné de Yannexe 2’ du formulaire CERF A n°12571%G])
Traitement prévu (code D/R) ;. :%/T pET sl W PR 5
N®SIRET: || | | ||| L‘Uj L D,
NOM ; -‘ PR A
Adresse : R

Personne 2 contacter - &
Tél. : f‘},-’F‘a%. :
Mél : ’




m Bordereau de suivi de déchets Aming dy 29 Jopias,du 30 mei 2005

Formulaire CERFA N° 12571 %01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDERELY - Page 1/ 1
D e - < S
N01-20171066 f

No de bordereay : 3 467
1. Emetteur du bordereay

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ’

X | producteur dy déchet collecteur petites quantités } recond:tlonnement Prevue /
z . 3 i i iti
Personne ayant transformé ou réalise un UEutre détenteur ’ Entreposage provisoire OFREanditionnemisiit 2 o X_ nen
traitement dont |3 Provenance des déchets

NoSIRET:  44259589800010 \
| Nom ; COGETRAD INDUSTRIES |

reste identifiable

J Adresse : 84 Avenue dy Chéteau ZI du Vert Galant l
No SIRET : 69365019400063 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE '
NOM : FRUEHAUF Tél Fax -
Adresse ; 24/28 Avenue Jean Mermoz ¢ 0134 40_07 82 '
89000 AUXERRE FRANCE } Méi : vschtouple@cogetrad.com ..
Tél: 038694 42 42 Faes 03 86 94 42 g1 Personne & contacter - MME Valérie SCHTOUPIE ‘.
Mél : vincent.robaday @fruehauf.com No de CAP (le cas échéant): CI70903-1 |

Opération d‘élimination;’vaicrfsation prévue (code D/R) :

|

Personne_é contacter ; MR Vincent ROBADAY
3. Pénomination dy déchet

Rubrique déchet : 15011 0o* Consistance : M solide I_l liquide LJ Gazeux {
{Dénommatfon usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES |
4. Mentions ay titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG Rﬁyﬁ
Non soumis a 'ADR |
5. Conditionnement H Ubenne I_] citerne U flits u GRV I_XJ autre Autre m’

R12/R1

6. Quantité : réelle X | estimée tonne(s)

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

No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 ’
NOM - VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER J
Adresse : 46 rue Philibert Guide

Tel : 82 4 3
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE 0962 44 88 53 Fanc: '
Méf ; pierre‘mamessier@va!deis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

Récépissé no , 2017-005-T Département 71
No SIRET : 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route { ’
Adresse ; 67 Route de Louh i . f it &
7137OUOEUROUC;(USfJT:SAONE Date de prise en charge : L{I ;

Signature :

T 038540 71 50 X 03854271 55
Mél : p|erre.montcharmont@strabert.fr

Personne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT

Nom : ui vincent ROBADAY

—

" A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTHRATION - RCS _ il R . 9 90 11
10. Expédition recue 3 linstallation de destination 11. Réalisation de I'opération T 90 18
NeSIRET:  44259580800010 fC"de PR: € 2 }
NOM COGETRAD INDUSTRIES T

Adresse : 84 Avenue du Chateay ZI du Vert Galant Description :

95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

Personne & contacter : MME Valérie Sﬂ-ITOUPIE ‘

Quantité réelle présentée -

Date de présentation :
Lot accepté : oui nen

Motif du refus :

tonne(s) g Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude J

NOM : |

o DG 1T

Signature et cachet :

Signataire : " @@g‘ﬁeﬁu;&jet
ol b &
Date : _2 N i = ks o
révie

~F e
7 . by~ O
12. Installation de d estmatlogfgljé_l_‘lﬁggr%p
reste identifiabie le nouveau bordereau sera eccﬁm;%a}gﬁﬁ'%f Iﬁﬁbe&é 2du formulaire'CERFA n°12571 g i
g 3

- B
‘ v (dans le cas d'une iransformation ou d'un trastement abauffssa’{ﬁ‘a

Traitement prévu (code D/R) L\ {5’\ o

No SIRET ; Personne a contacter :

55\1\}\(\‘ ‘ et :

NOM :

|
Adresse :

L'original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi de déchets

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
Arréte du 29 juillet 2005

Formuiaire CERFA N 12571*01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

No de bordereau : 3372 N01-20170971

1. Emetteur du bordereau

X , producteur du déchet collecteur petites quantités

Personne ayant transformé ou réalisé un autre détenteur
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

No SIRET:  33391476000058
NOM : ALFA LAVAL PACKINOX
Adresse : ZI Sud

71380 ST MARCEL FRANCE
Tél : Fax :
Mel:  annefrancoise.denier@alfalaval.com

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de —I
reconditionnement prevue
U oui Iﬂ non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET:  44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : g4 Ayenue du Chiteau ZT du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Tel : Fax :

01344007 82

vschtoupie@cogetrad.com
MME Valérie SCHTOUPIE

CI170429-4

Meél :
Personne a contacter :

No de CAP (le cas échéant):

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts
et établis de bonne foi
Nom :

MME Anne-Frangoise DENIER Date :

1208201 F

Personne a contacter : MME Anne-Frangoise DENIER Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 160504* Consistance : M solide |_| liquide I_J Gazeux
Dénomination usuelle : AEROQOSOLS
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1950 DECHET AI::RDSOLS toxiques, comburants, corrosifs,2.2,D
5. Conditionnement : ubenne I_J citerne |_J fiits U GRY I_x_l autre Big Bag Nombre de colis ;
6. Quantité : | |reene Lx_| estimée tanne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Recépissé n®:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM ; VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 098244 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport ; Route
Adresse : 67 Route de Louhans 4
71370 OUROUX SUR SAONE Datedle phise Srichargs | ’(—'1—7//—‘3/—42—
Signature :
g
Tt 03854271 50 i o3es427185 0
Mél:  pierre. montcharmont@strabert fr \h ) ‘
Parsonne s contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport mudal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDER:AU - Z0 /P06 CQ g(gg} X2
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Alfa Laval Packmox;g Ly 0F-50 £(ec) 191

Signature et CaQb?{L (’e F : )W IUIBS GQQLL

1380 Saifr M abewioy ap alg

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DEiSTII‘\SAjﬁéﬁ &5

50 4.'ft::x0u1)|39d [BAERT By

-

’70 Expedltlon recue a I'installation de destination

o Copeemdy Dududid

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée :
Date de présentation :
Lot accepté :

Mo

Motif du refus :

Signataire

Date :

"Date

11. Reahsatl&)n {i’eci operaﬂ%'i{l

Code D/R : m%
\ 1@3?@L@Qﬁ.&

Description :

e soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

NOM :

gignakyre.é? cachet :

Aol

12. Installatlon dL destination ulté _eure prevue
reste identifiable le nouveau bordsreau sera accompegne de J‘amfexe 2 du formulaire

Traitement prévu (code D/R) ;

No SIRET :
NOM : (_\\ S
Aresse i 0

(dans le cas d'une transformation ou d'un fraitement aboui:'
CERFA n"12571) :

?:é "cigsj ci’ésjvef?donl‘ la proven
di

;\1}9

AP
o

-

Personne a contacter :
Tél :
Mél :

L'original du bor

\

dereau suit le déchet




Bordereau de suivi de déchets  Pis 2005635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 = A REMPLIR PAR 'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bardereau : 3371 N01-20170970
1. Emetteur du bardereau 2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
m producteur du déchet LJcollecteur petites quantités recondltlonnement Preve,
U Personne ayant transforme ou réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisaire ou reconditionement U ou li] non

traitement dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010

s demiiedle NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET: 3339 1476000058 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : ALFA LAVAL PACKINOX Tel Fax :
Adresse : 71 Sud 1013440 07 82 X
71380 ST MARCEL FRANCE Mél:  vschtoupie@cogetrad.com .

T4l . Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
@l ax :
Mél:  annefrancoise.denier@alfalaval.com No de CAP (le cas échéant): ERAzna2g.2
Personne & contacter : MME Anne—Frangoise DENIER Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) ; R12/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 150202* Consistance : [.i‘ solide |__I liquide I__' Gazeux

Dénominatien usuelle : ABSORBANTS ET MATERIAUX SOUILLES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Non soumis & I'aDR
citerne U flits u GRV M autre Big Bag Nombre de colis :

X | estimée tonne(s)

5. Conditionnement : Ubenne

6. Quantité : réeile

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne 2014-377-NC Département 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM ; VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tal 09 82 44 88 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
MES pierre. mamessier@valdeis. fr

- AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

Récépisseé no ; 2017-005-T

8. Collecteur-transporteur
No SIRET : 320182900

Département : 71

Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse ; 67 Route de Louhans i : f )
71370 OUROUX SUR SAONE DR e chare | Z@g/il
Signature : M\\
el 03854271 50 FX: 0385427155 \®>
Mél : pierre.montcharmont@strabert. fr ] — ) )
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renselgnements portés dans fes cadres ci-dessus sont exacts  S1gnature et cachet ;
el établis de bonne foi

Nom :

pote: | #4052 0/

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 3 I'installation de destination 11. Réalisation de I'opératiog {33)3 859047 02
No SIRET : Code D/R : {’? s

NOM : \\\._,;\w.‘f—:’.&'m /
o Colemssiy Do owcrin: (1) -~ ,’&Jemc&%

MME Anne-Frangoise DENIER

0
-l
-

Personne 4 contacter ;

Quantité réelle présentée - Q} tonne(s) ,Q;Ql.t }Je soussigné certifie que 'opération Ci-dessus a été effectude
ety .
é”“;:@ NOM :

“ Date : J&&/Q_

Date de présentation : ol

Lot accepté :

Motif du refus : ” Signature et cachet :
£
. Aty
‘;- (‘\ o
§ Y A
Signataire : #
Date : - 09 ' L
A I y Y/ N 7 o TR PR
H i 3 A e i If d'un trait tabouty t-a de,
12, Instal'latro de d EStInatIOQ_:_LI!t_EI:.IQHT __.prg ue dans le cas d'une transformation ou 'un trai ement a, ou{éssaﬁ a s

reste identifiable le nouveau bordereau sera acco}aqpaggé' de .;'ﬁ-,ptje}'ce" 2 du formulaire CERFA n°12571 13
VR

Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : Personne a contacter :
NOM ; B3
1 Tél :
n \ ™ \ ;
Adresse : | ‘ A .‘ U M| ¢

L'original du berdereau suit le déchet




S
Bordereau de suivi de déchets 2 25 e 2005

Formulaire CERFA N° 12571701 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL - Page 1/ 1
No de bordereau : 3369 N01-20170968 I T
1 Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
Lx_' producteur du déchet I__Fcollecteur petites quantités recondltionnement prevue J
11 l__l Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisoire o reEenditinriement u o '_XJ nan ‘
traitement dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
AdIESSE™: o aveniiie dis Chitead 7 du Vert Galant
No SIRET : 33391476000033 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : ALFA LAVAL PACKINOX S Fax :
Adresse : 4 rue Thomas Dumorey 0134400782 .
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE Mél:  vschtoupie@cogetrad.com ..
. - Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Mel - annefrancoise denier@alfalaval.com No de CAP (ie cas échéant): si105d8
Persanne a contacter : MME Anne- Francgoise DENIER Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R1

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 160504 Consistance : ‘i‘ solide l_] liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : AEROSOLS

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

UnN. 1550 DECHET AEROSOLS toxigues, comburants, corrosifs,2.2,D0

5‘ Condltlonnemerlt u benne u citerne I_J flits ‘_l GRV li' autre Big Bag Nembre de colis :
f-ﬁ Quantité : LJ réelle Iij estimée

tonne(s)
:? Négociant (le cas échéant) Récepissé n° : 2014-377-NC Département : 71

518439807 Limite de validité : 17/09/2019

VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

74130 CHALON SOR SADNE FRANCE Tel: 0982448853 J
. Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
" - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé no 2017-005-T Département : j
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 : ﬁ/{ﬁ‘/‘“ -} %

3 71370 OUROUX SUR SAONE o

; 7 igrigty

Tel: 03 8542 71 50 Fax: 03854271 55 b~ /(o7 Qt’)\r %VR
Mgl pierre.montcharmont@strabert,fr

3 - n ultimodal Cadres 20 et 21 & remplir,
Personne 4 contacter MR Pierre MONTCHARMONT [T rransport mutim { Bl
| b0 e - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

|

— mea
claration générale de I" émetteur du bordereau
saussrgne certifie gue fes renselgnements portés dans les cadres cl-dessus sont exacts Signature et cachet :
efetabks de bonne foi
f)tom MME Anne-Frangoise DENIER Date: _ t g J

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10 Expedltlon recue a l'installation de destination l 11. Réalisation de | opération
ND SIRET : Code B/R ; 4
Cocrecna®d Do g
.l\”a‘ "‘QC'VEGTZ‘{;\ 2,0 N Description :
i resse

Personne & contacter ;

. Quantité réelle présentée : C tanne(s) [2, 5
Date de présentation :
fot accepte : aui L_] non

ijﬁ% du refus :

NOM :

nature et cachet :

No SIREF i Personne a contacter ;

Bhe T Tél = Fan

C\:—J’\\m \f:i’C Mél :

Nom :

L'ariginal du bordereau suit le déchet




Formulaire CERFA N° 12571%01

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

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU & Page 1/ 1

‘No de bo_rdereau : 3370

=

NO01-20170969

{1. Emetteur du bordereau
u producteur du déchet
: Personne avant transformé ou réalisé un

traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

| No SIRET :

33391476000033
oM ALFA LAVAL PACKINOX

fidresse : 4 rue Thomas Dumorey

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Fax :

o annefrancmse denier@alfalaval.com
Pg onne & contacter :

L_‘cnllecteur petites quantités

MME Anne-Francoise DENIER

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue (

u oui f-x—[ nen

Entreposage provisoire ou reconditionnement

autre détenteur

No SIRET :  44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
85310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Tél : Fax :

0134 40 07 82

vschtoupie@cogetrad.com :
MME Valérie SCHTOUPIE |

CI170428-2 |

Mél :
Personne a contacter :

No de CAP (le cas échéant):
Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

' 3 Denommatton du déchet
150202%*

; Rubnque déchet :

.Denommatlon usuelle :

R13/R1 J

Consistance ;

x | solide l_l liquide u Gazeux

ABSORBANTS ET MATERIAUX SQUILLES

Non soumis a I'ADR

4, Mentlons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Ubeﬂne u citerne l_’ flts

U GRV li_l autre

|
-

? ‘C:onditionnement i Big Bag Nembre de colis
6. Quantité : | |reene | x| estimee tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Recépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité ; 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Sl ;?1?5 EMES: glLJﬂFgeSAONE FRANCE TR W9sEAdE B0 e
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTELR -
8 Collecteur-transporteur Récépissé ne 2017-005-T Département : 71 ]
NgSIRET: 320182900 Limite de validité ; 18/01/2022
TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route
Sogn.t EIBRT"DGHE!EU‘:{?}bggg?J?SAONE S;:::U‘:: prise en charge : ﬂ/cﬁ/ L P
"'"os 8542 71 50 Fax: 0385427155 ( ‘o "@—— Srﬁﬁgt ‘

M ‘pierre.montcharmont@strabert fr
Personne & contacter
st

MR Pierre MONTCHARMONT

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

|

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

EI’ établis de bonne foi

NOM : | MME Anne-Frangoise DENIER

Declaratlon générale de I'émetteur du bordereau

rie soussugne certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts

Signature et cachet :

Date : U, S

[ Adresse :
i 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

i
ferspnne a contacter :

_F:Quaﬁtité réelle présentée :

Da’té dé présentation :

B | Joen

L6t accepté :

:Motif du refus :

glg‘gn‘ataire :

éaté :

Ho. Expédition recue a I'installation de destination

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

11. Realisation de I'opération

NoSIRET:  44259589800010 Code D/R : ng
‘,N,OM : COGETRAD INDUSTRIES
. 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant Description :

Qﬁ%ﬁ@u QQM!‘V‘

J Je soussigné certiffe que f'opération ci-dessus a été effectuée

| Date : /{:Q,Oﬁ/ﬁ‘_

Sidnature et cachet ;
=t

MME Valérie SCHTOUPIE
(O tonnes) \ K"

-Traitement prévu (code D/R) :

A‘;jresse §

12 Installation de de!stmatmn ulterleu;e P e\me '
resre identifiabis e nouveau bordersau sera accompagné de- ‘a

No SIRET : (Y

ay orimulaice CERFA n*12571) :

\ Personne a contacter :
. N
NOM : (—)q\ S N Tél : Fax
— ‘{LJ\ Q Mél :

L'original du bordereau suit je déchet



; @ Bordereau de suivi de déchets i 2005635 du 30 mai 2005

i Formulaire CERFA N° 1257101 = A REMPLIR PAR |'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3368 NG1-20170967
1. Emetteur du bordereau i inati

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

l_l producteur du déchet Ucaliecteur petites quantités reco"d'tlonnement prevue r
u Personne ayant transformeé ou réalisé un '__]autre détenteur Entreposage provisoire ou EeEnndmonTienient u o Iil nen
i ‘traitement dont Iz provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
" reste identifiable F
l NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :
84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

JND SIRET:  33391476000033 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

EN:OM ALFA LAVAL PACKINOX Tél - Eaeen

Alfresse ; 4 rue Thomas Dumorey ! 0134 401[}7 82 !
L 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE Mél . vschtoupie@cegetrad.com L.

- e Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE k
Mél:  annefrancoise.denier@alfalaval.com No de CAP (le cas échéant): Eltz0%28-5

PﬁrSunne @ contacter : MME Anne- Francgoise DENIER Opération d'élimination/valorisation prévie (code D/R) : R12/R1

3 Dénomination du déchet
R.ug:mque déchet : 130899x* Consistance : u solide Iil liquide u Gazeux
Dénomination usuelle : HUILE

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

Non seumis a I'ADR

F2. Conditionnement : Ubenne l__‘ citerne M filts u GRV u autre Fiit 220 Litres Nombre de colis ;
6. Quantité : | |reete | x | estimee tonne(s) ‘
'7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
| No. £ 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

'Adresse ;46 rue Philibert Guide Tel: (0882448853

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE Fax:
Mél:  pierre.mamessier@valdeis fr

P : - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
' 8. Collecteur-transporteur :

J Récépissé ne° ; 2017-005-T Département : 71
(NoSIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
.NUM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route

67 Route de Louhan : . ; rd

71370uDUR%UXuSURSSAONE reteienriaA EnaTge : 73;/22/ AL

Signature : -~ 0 C,q -~

: ‘ > i NAON AL S
(1% 0385427150 "X 0385427155 : é"(ﬁ" STRab

| Mé| pierremontcharmont@straben.fr
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 4 rempiir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

L& soussigné certifie que fes renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts  Sianature et cachet ;
er établis de bonne foi

Nom : - MME Anne-Frangoise DENIER Date ! A S,

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

e
‘lo.e Expedltlon recue a I'installation de destination
.Nq SIRET :

11. Réalisation de I'opération

Code D/R : 4 ‘%

Cﬁg’/ﬁ‘ 24 M ‘(-' ; < Description : f’)
iiu&ftmizm@uf
{
sanne a contacter :

Quantité réelle présentée ; ( ") tonne(s) tk‘ E; Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a ét¢ effectuée
NOM :

Foie /L‘Z/cﬂ/lL

Signature et cachet :

‘Date de présentation ;

‘Lot accepté : &joui u non

Mﬁtlf du refus :

$ignataire ;

Datj_e - /{(Q O‘] l ‘q/
sre identifiable le nouveau bordereau sera accumpagns de rannexe 2 o‘ufohnufa:ré CEREAN®12571) :

Traltement prévu (code D/R) : 1>\3

No”’SIRET :

la'r pmvanance

Vo dr

9@7‘& cas d'une transformation ou d' 'un lraiternent aboqﬂssanl é d
<

fie]

Personne & contacter :

NOM ; L, T ,?‘ _x;(g e i
‘Adresse’: Mel::

L'original du bordereau suit le déchet




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

Bordereau n° - 170913P (3464 N01-20171063)

1. Emetteur du bordereau

Producteur du déchet J Collecteur de petites quantités de

déchets relevant d*une méme rubrique
(joindre annexe 1 ')

2. Installation de destinatio
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
Oui (cadres 13 4 19 4 remplir)
non

N ou d’entreposage ou de

] Personne ayant transformé oy O Autre détenteur
réalisé un traitement dont a
provenance des déchets reste
identifiable (oindre annexe 2)
N°SIRET : |3]4]9J |110]8] j0j2]7] |0|0|0|1] 13|
NOM : RESIPOLY CHRYSOR
Adresse ; 151 avenue Francis de Pressensé
69200 VENISSIEUX
TEL : 04 78 77 97 89 Fax : 0478 74 92 g5
Meél : blidi@chrysor.fr
Personne a contacter : M. BLIDI
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : IIISI l“lll ]l[0| Ly Consistance : Il solide Dliquide Dgazeux

N° SIRET : 14]4]2] 5195 18]9(8 1070 j0 1 10|
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 50 Rte de Sens

95310 ST OUEN L’AUMONE FRANCE
Tél. : 0134 40 07 82 Fax :
Mail : vschtoupie@cogetrad.com
Personne & contacter : Mme Valérir SCHTOU" PIE

N° de CAP (le cas échéant) : CI1170514-2

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13/R3

Dénomination usuelle : EMBALLAGES PLASTIQUES VIDES SOUILLES
4. Mentions ay titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHETEMBALLAGESAUREBUT, VIDES, NONNETTOYES (A VECRESIDUSDE 3, 8),9, (E)
5. Conditionnement- [] benne [] citerne B GrRvV [ [Jautre (préciser) Nombre de colis - 27

6. Quantité [] réelle W estimée 235 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : 2014-377-NC Département : 71
N° SIREN : 5/18] [4[319] 8/0]7] Limite de validité : 17/09/2019

NOM : VALDEIS Personne a contacter : Pierre Mamessier

Adresse : 32, Rue Philibert Guide - 71100 Chalon sur Sabéne TEL: 07600971 71 Fax. : 0950 69 05 28

Mél ; pierre.mamessier@valdeis.ﬁ
-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° 10781/R/8933 Département : BELGIQUE
N®SIREN : 491 926 846 Limite de validité - 07/04/2024
NOM : Transport REHEUL Mode de transport : CAMION PAR ROUTE
Adresse : 20 Rue de Ia Sucrerie Date de prise en charge : 13/09/2017
B-7740 WARCOING Belgique

Signature:

Tél. : 00 32 695563823 Fax.: 00 32 69558190
Mél :
Personne 3 contacter :

- DECLARATION GENERALE DE L7
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 : EH BLIDI

Date : 13/09/2017 RES!P

i

-

R L’INSTALLATION DE DESTINATEQN ropietd=90

- A REMPLIR PA

10. Expédition recue 2 Iinstallation de destination 11. Réalisation dg@»p: atiprs Créteil B 3530
N° SIRET : [7/9)8| 91719] |5/5(5| 01010117 Code D/R : {
NOM : ECO-LOGIST!_ E RE-EMPLOI

Adresse: 50 Rte de S S

/ Y
CDC.‘:T ETPADN Description : Q—Q%AE ) QS&L@Q_; 2 1-\
45320 Co enay {

Personne  contactef - My GRODET ! NEX»Q?& (=25 . L » '
Quantité réelle présentée : tonne(s) D! O e soussigné certifie que 'opération ci-dessus a eté effectuée

Date de présentation : ff NOM :j,
Lot accefaté . oui i q {:ﬁ\/ I Signature et cachet :
Motif de refus -
Signat ige: P %}g e ,\%
~ e - s af
Date /?({ o9\ S, \ &€ N

12. Destination ultérieure prévue (daisile cas d'ijie ansformation ou d'un traitement aboutissani & des déchers donitla
identifiable le nouveau bordereqy) e e l'annexe 2 dy Jormulaire CERFA n°1257] %07 ) .
Traitement prévu (code D/R) : £

NSIRET: || || UL YT oot

NO i © k‘\
o N f A1 -
Adresse : 7 IMels ‘TQ Mél : ’
L original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi des déchets Page n® 1/
-A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

3463 N01-20171062

Bordereau n° : 170913M
1. Emetteur dy bordereau
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de déchets

relevant d’une méme rubrique goindre
annexe [)

2. Installation de destinatio
reconditionnement pPrévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 ¢ 19 4 remplir)
non

nou d’entreposage ou de

DPersonne ayant transformé oy 7 Autre détenteur
réalisé un traitement dont [a
provenance des déchets reste
identifiable (foindre annexe 2)
N° SIRET : 13149 |1|0l8l [02]7] j0f0}0f1|' 13
NOM : RESIPOLY CHRYSOR
Adresse ; 151 avenue Francis de Pressensé
69200 VENISSIEUX
TeEL : 04 78 77 97 89 Fax :04 78 74 92 85
Mél : blidi@chrysor. fr
Personne a contacter : M. BLID]
3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : IIISI l()[ll IIIO, Ly Consistance : [l solide ] liquide [l gazeux

N° SIRET : |414]2] 15195 81918 [0 0|0 110
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 50 Rte de Sens

95310 ST OUEN L’AUMONE FRANCE
TélL : 0134 40 07 82 Fax :
Mail : vschroupie@cogetrad.com
Personne 3 contacter : Mme Valérir SCHTOU PIE

N° de CAP (le cas échéant) : CI1170514-1
ération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R12

(AVEC RESIDUS DE 3, 8), 9, ()

Nombre de colis -

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : 2014-377-NC Département : 7]

N° SIREN - [S/118 [4/319] ]8ﬁ0J7| Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS Personne 4 contacter : Pierre Mamessier
Adresse : 32, Rue Philibert Guide - 71100 Chalon sur Saéne Tel. : 0760 09 71 71 Fax. - 09 50 69 05 28

Mél : pierre.mamessier@va]deis.fr
TRANSPORTEUR -

8. Collecteur—transporteur Reécépissé n° 10781/R/8933 Département : BELGIQUE
N° SIREN : 491 926 846 Limite de validité - 07/04/2024
NOM : Transport REHEUL Mode de transport : CAMION PAR ROUTE

Adresse : 20 Rue de |3 Sucrerie Date de prise en charge : 13/09/2017
B-7740 WARCOING Belgique {

Signature:

Tél. : 00 32 695563823 Fax.: 00 32 69558190
Meél :
Personne a contacter :

J Transport hultimodal (Cadres 20 et 2] 4 remplir)

9. Déclaration générale de I'émetieur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi,

NOM : EH BLIDI

- A REMPLIR PAR L’INSTA
10. Expédition recue A installation de destination
N° SIRET : [71918] 9|7 515/5) 10 J0 0117
NOM: ECO-LO TIQUE RE-E {PLOI .
Adresse: 50 B4€ de Sens W a £y m\g
320 Courtenay N R
Personne & contacter : Mr GRODET N L}M_Lg,fl LES
Quantité réelle présentée - % tonne(s) (FTPO :
Date de présentationy, /4 : e e\
Lot accepté : ]ﬁ’oui [] non
Motif de refus :

Signatajre : N
Date:/h{.’c)-cfl l,‘.#»
12. Destination ultérienre prévue
identifiable le nouveay borderean
Traitement prévu (code D/R) ;
NeSIRET: | ||| [ || Ly
NOM ;
Adresse

11. Réalisation ‘opératio

Code D/R : Q‘é

Description : ‘ NV S
@ AU feLi Oy

“Opération ci-dessus a &té effectuée

Signature et cachet :

ation ou d'un traitement aboutissant &

s e g
d exe 2 du formulaire CERFA n°12571*0]1)

{4
e de |
é‘cagémgfze e

Personne & contacter : [ et
TéL :




corfa] Bordereau de suivi de déchets j5:y 205 o0m mos

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREALU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3 459 N01-20171058
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
L_l producteur du déchet Ucoliecteur petites quantités reconditionnement prevue
I_l Personne ayant transformé ou réalisé un I__‘autre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement ,._| el lil non
traitement dont la provenance des déchets NoSTRET:  44259589800010
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse: g4 Avenue du Chateau 2T di Vert Galant
No SIRET :  49948607400010 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : FRANCEOLE DIJON T4l : Faisers
L ° 0134400782 =
21600 LONGVIC FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.corrllwME Valérie SCHTOUPIE
3 . alérie SC
Tél: 03806884 70 Fax: 038063 79 66 REFACE Conlagters CIETBA T
Mél : sebastien lehnert@franceole.com No de CAP (le cas échéant): B

Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Non soumis a 'ADR

Personne a contacter : MR Sebastien LEHNERT Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12
A - 5 P

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%* Consistance : ‘il solide L_l liquide u Gazeux

5. Conditionnement : l_lbenne l__l citerne |_J flits U GRV 'i] autre Autre Nombre de colis ; _ "
6. Quantité : l_[réeue '_x_] estimée < tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département :
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 09 82 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAQONE FRANCE
\_ Mél:  pierre. mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

Récépissé n° : 10781 /R/8933 Département : BEL
No SIRET: 491926846 Limite de validité : 07/04/2024
NOM : TRANSPORTS REHEUL Mode de transport : Route
Adresse : 20 Rue de la Si i
B-7740 V\.?AECOUIED:%“;ELGIQUE Uate de Rrise 8N Hhargess 4—/ "ﬂ/ —i

Slgnature

" 003269556382 Fax: 003269558190
Mél :

4"'-
Personne a contacter @

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAG - .
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans Jes cadres ci-dessus sont exacts Sidnature et cachet : SR
et établis de bonne foi

Nom ! MR SebastiombEHNERT i VSL:I’L;:-:- Date :

/1

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation d@,k@pgrﬁtlon 3338 o o4 7J
"o SIRET: 44259589800010 . f) () Kecopie : + 33380637966
NOM : COGETRAD INDUSTRIES =)

Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Beseriptic :
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée ; tonne(s) Q% Je soussigné certifie que l'apération ci-dessus a 8té effectuée

I N
Date de présentation : 4
Date : /Elcglli_

Lot accepté : oui I non
Signature et cachet :

Motif du refus :

Signataire
Date : /\<LOO, '-:f

12 Installatlor' de destlnatmn ulterleure pr e ¥, ans le eas d'une transtormation ou d'un fra:rement abourmsant 4 des dechers cfonr Ia provenance
reste identifiable lo nouveau bordereau sera ac:carnpagne de .'annexe du farmulanre An°12571) : i £l

A5

Traitement prévu (code B/R) :

No SIRET : Personne a contacter ;
NOM : Tél : Faw ¢
Adresse : Mel :

Loriginal du bordereau suit le déchet




@ ~ Bordereau de suivi de déchets <o 29 Juler 2005 " 2008
> b, __-_'-__—_—__._

formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - Pagel/ 1
[No de bordereau : 3491 N01-20171090 |
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d' entreposage ou de

I_X_I producteur du déchet I_Icoilecteur petites quantités reconditionnement Prevue
A i .

[_I Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement u ol m nen
traitementrdcnt la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010 ’
reste identifiable NOWM : COGETRAD INDUSTRIES ‘

| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant

No SIRET:  31237907600036 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

NOM : ISOVER 5

. Tel : Fax :
Adresse : 19 rue Paul Sabatier i 01 34 40.0? 82
71100 CRISSEY FRANCE | Mél : vschtaup:e@cogetrad.com ME Val SCHTOUPI
; : MME Valérie HT E
Tal ; 038541 73 00 e Personne a contacter :

Mél - No de CAP (le cas échéant): CI1701184-6

Personne a centacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12 ’

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 200121 * Consistance : LL' solide I_' liquide L_‘ Gazeux

Dénomination usuelle : NEONS

E Mentions au tltre des réglements ADR,RID, ADNR IMDG J

Non soumis a F'ADR

T . \LF 1155 J\CT}\C'TT T e S
5. Condltlonnement : l__‘ benne |_| iterna u fiits ‘_J GRV LZJ autre Autre : ombre de colis : _% ]
6-Quantité: | fuoe  [xfeumee T s

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : 2014-377-NC Département : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 09 82 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAQNE FRANCE
[ Mél :  pierre. mamesswr@valdens fr |
e -A REMPLIR IPLIR PAR COLLECI'EUR-TRANSPORTEUR - -
8. Collecteur-transporteur REcépissé n® : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
TRANSPORTS STRABERT Made de transport : Route
Adresse : 67 Route de Louhans ; 5 e - -",?—
71370 OUROUX SUR SAONE VDate de prise en charge : LLL/QS/_ZQA'
Signature : Lt
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155 _W
pierre.montcharmont@strabert. fr g i )
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT Transpert multimodal (Cadres 20 et 21 & rgmphr) . J

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9 Declaratlon générale de I" emetteur du bordereau

7). Nord - B.P, 80015

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans fes cadres ci-dessus sont exacts S1gnature et cachet : ]

et étabiis de bonne foi 02 CHALON SUR SAONE CEDEX
om0 /. Buchen vate: 20,08 el 4~ Tél.0385 417500 |
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - | SIRET 312 375 076 00036 - APE 261 G _
10. Expédition recue 3 I mstallatlon de destination 11. Réalisation de I' operatlon
NoSIRET:  44259589800010 Code D/R - 12)
low:  COGETRAD INDUSTRIES ~ (28

Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant DeScHpHohi:

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

N %LU o d- |

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE _

Quantité réelle présentée : C‘) tonne(s) :}C Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée A
Date de présentation : 0\ 25 o \
Lot accepté ; &oui ‘__l non ot b : Date : l@i

- %

Motif du refus ; i Signature et cachet :

Signataire ; ‘/' { X i 6! h
| Date : ’Q WY, A P O
12. Installation de destmatlon ulterleure prevud

(dans le cas d une transformation ou d'un traitement aboutissant 4 des déche!s dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accampagné de lannexe 2 du formufaire CERFA n°1 2571} :

Traitement prévu (code D/R) : SN

No SIRET : : J Personne a contacter :
NOM : Tél : Fax : {
Adresse : Mél

L'eriginal du bordereau suit le déchet




@

Bordereau de suivi de déchets

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

Foermulaire CERFA N°® 12571%01

No de bordereau : 3 508 N01-20171107

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

—

1. Emetteur du bordereay

producteur du déchet collecteur petites quantités
Personne ayant transformé ou réalisé un
traitement dent la provenance des déchets
reste identifiable

autre détenteur

No SIRET : 50124172300011
NOM : IOC Institut Oenologique de Champagne
Adresse : Z1 de Mardeuil Allée de Cumiéres
51201 EPERNAY FRANCE
Tel : Fax :
Mél :

Personne & contacter : MR Eric LABELLE
3. Dénomination du déchet

161001*
LIQUIDE AQUEUX + BISULFITE

Rubrigue déchet :

Dénomination usuelle ;

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
U oui Lx_' non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET : 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse ' gaavenus di CHstest ZI du Vert Galant
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

Tél : Fax :

01 34 40 07 82
Mel:  vschtoupie@cogetrad.com L
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

CI170913-3

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

No de CAP (le cas échéant):

R12/R1

Consistance :

solide x | liquide Gazeux
L Lx]

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

Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : ubenne ]__‘ citerne u fats

]

M GRV

l__l autre

Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis :

A4

reelle X | estimée

|6- Quantité :

Z ‘itonne(s)

0385427150
pierre.montcharmaont@strabert fr

MR Pierre MONTCHARMONT

0385427155
Mé| ;

Personne & contacter

7. Négociant (le cas échéant) Récepissé n:  2014-377-NC Département ; 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : i7/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Emsse : ;?{3; EEDL'E’SRT gﬁges.t\ows FRANCE Tel: 0982448882 s
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
[;Coliecteur-transporteur Récépissé n ; 2017-005-T Département : 71 —’
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
e 31'3%”&?{%5?”23?5,\0% S]gD:::;: prse en cnarge : &3 ﬁﬁ/ _i_3_
Tel : Fax :

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

—
[;. Déclaration générale de I' émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts ~ Signature et cachet :

et établis de bonne foi

Nom :  wm Eric LaBELLE Date: 25 0% [ F

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : B84 Avenue du Chateau 2T du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

MME Valérie S OUPIFl_
B tonne(s) CKC

d Lo

Signature et cachet 3, 7w

26lealp—" "

Personne a contacter ;
Quantité réelle présentée :

Date de présentation :

Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire :

Date :

N SIS0 Za T T2so00Ty
11. Réalisation de I" operatlo

Code D/R : \

Qg@%guﬂ%w Cud—

Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectude

NCM :

- iﬁz@fﬂ%

Signature et cachet :

12, Installatlon de ciestmatlon ylterleure prevue ™ {da

Traitement prévu (code D/R) :

O

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formu!a.'re CERFA'n® 25)7 1):

e ; \"
cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant’ des déchets dont Ja provenance Y

No SIRET : R ' Personne & contacter :
NOM : G ’E Tél : Fax :
harese 6 @c’:ﬁu \\0 m

L'original du bordereau suit e déchet




Bordereau de suivi de déchets

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

cerfi

Formulaire CERFA N° 12571%01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

No de bordereau : 3 507 NO1-201711086

1. Emetteur du bordereau

L)EJ producteur du déchet [_Jcclfecteur petites quantités

autre détenteur

Personne ayant transformé ou réalisé un

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
l_l oui Lx_l non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

0385427150
Mél : pierre.montcharmont@strabert.fr

LPersmne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT

038542 7155

traitement dont a provenance des déchets NoSIRET:  44259589800010
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
NoSIRET:  50124172300011 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : I0C Institut Oenologique de Champagne A
. Tél : Fax :
Adresse : Z1 de Mardeuil Allée de Cumiéres = 0134 40_07 82 e
51201 EPERNAY FRANCE Mél:  vschtoupie@cogetrad.com L
=y Fax - Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Mél : No de CAP (le cas échéant); CI170913-2
Personne a contacter : MR Eric LABELLE Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 161001 * Consistance : u solide LxJ liquide u Gazeux
Dénomination usuelle : LIQUIDE AQUEUX + TANINS
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR
> Conditionnement : | Joeme | Jaweme [ | [xawv | Jawe  comtomeur de 1000 Litr Nombre se colis: 75
6. Quantité : | |reie | ¢ | estimae A4 tonnegs)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 1770972019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: (9 82 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SACNE FRANCE
Mél :  pierre.mamessier@valdeis. fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse ; 67 Route de Louhans Date de pri h : ?_;H QQS_ | "?s
71370 GUROUX SUR SAGNE et hamer S YO
Signature :
el Fax :

D Transport multimodal

(Cadres 20 et 21 & remplir)

TRin™
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU'Y &

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
pate: 75 10 | F

Nom @ wR Eric LaBELLE

Signature et cachet :

PO

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

1241

’TO. Expédition regue a I'installation de destination

No SIRET:  44259589800010
NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
Adresse 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

MME Valérie SCHTOUPIE
tonne(s) @QO

nen

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée ;

Date de présentation :

Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire :

ola|i-

Signature et cacpgt*’: 3

11. Réalisation de I'opération

ol

Code D/R :

Description :

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

Signature et cachet ; Al
e .

Traitement prévu (code D/R) :

“O\O

No SIRET : LT V
NOM ; 6@ S \‘\ f
Adresse : AQ i"up &4\/\ (5N Q\

i b
Date: ' bt v N { kit XN
i2 Insta"at‘icn ale destination ultérieure prévue' y (J%as d'une transformation ou d'un traitement aboutissant 4 des u‘echets'dnnr .la\ir}wnance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagneé de I'annexe 2'du férmufa:?e-CERFA n¥12571) : B

Persenne a contacter :
Tél :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




@b

Bordereau de suivi de déchets

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

Formulaire CERFA N° 12571*01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

No de bordereau : 3506 N0O1-20171105

1. Emetteur du bordereau

collecteur petites quantités

autre détenteur

X | producteur du déchet

Personne ayant transformé ou réalisé un
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

NoSIRET:  50124172300011
NOM : I0OC Institut Oenologique de Champagne
Adresse : ZI de Mardeuil Allée de Cumiéres
51201 EPERNAY FRANCE
Tél : Fax :
Mél :

Personne a contacter :

MR Eric LABELLE

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
l__l oui Ii.' non

Entreposage provisaire oy reconditionnement

No SIRET : 44259589800010

NOM ; COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : gy avenue du Chateau 71 du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Tél : Fax :

0134 40 07 82
Mel 1 vschtoupie@cogetrad.com
Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

CI170913-1

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

No de CAP (le cas échéant):
R12/R1

3. Dénomination du déchet

161001 %
LIQUIDE AQUEUX + SULFITANINS

Rubrique déchet :

Dénomination usuelle :

Consistance :

I__I solide li‘ liquide ‘__I Gazeux

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

Non soumis a I'ADR
5. Conditionnement : !_lbenne citerne U fits IL’ GRV

autre

Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : 3

6. Quantité : L | réelle M estimée

3’ 3 tonne(s)

0385427150
pierre.monicharmont@strabert fr

MR Pierre MONTCHARMONT

0385427155
Mél :

Personne a contacter

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET: 518439807 Limite de validité : i7/05/201S
NOM : VALDEIS SARL Persanne a contacter MR Pierre MAMESSIER
d . 46 rue Philibert Guide Tel : :
Adiesee 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE €+ 0982448853 Fa:
L Mél:  pierre. mamessier@valdeis. fr ]
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département ; 71 T
No SIRET : 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
e
Adresse : 67 Route de Louhans i : § '
71370 OUROUX SUR SAONE Date de prise en charge : é/@/ﬁ
) Signature :
Tel : Fax :

D Transpert multimdal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

UT TERISrm et o0 e

G. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessuis sont exacts

et établis de bonne foi
b Date: 757y |\ F

OM ! MR Eric LABELLE

IR~ T BTy

Route de Cumidres

Ve

Signature et cachet : P" O

=
F

™

EPERNAY CED

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

=,
=X
(R o o S Pl R
SN T U2y
5

501 241 727 (1nn11

’TD. Expédition regue a I'installation de destination

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZT du Vert Galant

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne a contacter :

MME Valérie S CHTOUPIE )
Quantité réelle présentée : tunne(s)EL?) w
Date de présentation : e
Lot accepté ;

Motif du refus :

Signataire ; . ‘Signature’et cachet :

QG'EQ}Hi

Code D/R :

Description :

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuse

NOM :

o AR

Signature et cachet :

1 G T
12. Installatioh de dLastination ultérieure prévue

wﬁcymagng de i'ar_maxe 2 du formulaire CERFAn®12571) :
&

reste identifiable le nouveau bordereau:
Traitement prévu {code D/R) :
No SIRET :
NOM :

——

Pdresse |

: AT Iy A
Ydans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance

Personne a contacter :
Tél :
Mé! :




W

DUINUErrcdu ue suivi ue ugcirews

Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571#01 - A REMPLIR

PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1

No de bordereau : 35M NO1-20171110

1. Eme teur du bordereau
u producteur du déchet Ucullecteur petites quantités

l Personne ayant transfarmé ou réalise un autre détenteur

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
LJ oui m non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

Dénomination usuelle ;

EAUX SOUILLEES

traitement dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010

eeRlelable NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
woSIRET: 383708799 T e e 2L Vor Gl
i fuf 'd): ;a:?e:i?x T 01344007 82 PR

36110 LEVROUX FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.com ..

Tél: 0254357210 - Personne & contacter ; MME Valérie SCHTOUPIE
Mél - No de CAP (le cas échéant): CI170708-3
Personne a contacter : \,.,: o—-@ C%: "C._N | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 161001* Consistance : |_' solide

|_X_I liquide U Gazeux

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,I
UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT,

MDG

LIQUIDE, N.S.A.,9,IIL,E

5. Conditionnement : ube_nne l_[ citerne L_I fiits

LX_' GRV I_‘ autre

Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : 3

LI réelle

6. Quantité : Lx , estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité ; 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982 44 88 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
L Mél :  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : 2012-08 Département : 36
No SIRET: 380605576 Limite de validité : 26/09/2017

NOM : TRANSPORTS PLUVIAUD ORGANISATION - TPO Mode de transport : Route

Adresse : Av du Général De Gaulle BP 1 i . :Z‘ mi i 4'

36130 DEOLS FRANCE .Datc‘a de !Jrlse en charge :
: — — e

el 0254202300 Fax: 0254342175 :

Mél :

Personne & contacter Ij Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE‘L'EMEITEUR DU BORDERFAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ~JOYEUX
Je soussigné certifie que jes renseignemepts portés dans Jes cadres ci-dessus sont exacts ~ >19nature et cachet : o F 4 357210

et étabif bonn{fo: % ntacf@bodmjoyeux com
P ¢ k C. e N e yé D Jon # ~"RCS Chateauroux 383 708 799

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

BoAAN | VI v
™

WU TV CIOVNOUOA

10. Expédition recue a I'installation de destination
No SIRET :

NOM :

Adresse :

Personne 3 contacter :
Quantité réelle présentée :
Date de présentation :
07
Lot accepté : oui

Motif du refus :

Signataire

i MQ, CF &

) #
Signatuseet-cachet':
Ok PR

7

l 11. Réalisation de I'opération

Code D/R : '}E (&
Josrpan: E&ﬂ%QM%K&@Q&L&‘

| Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée

fzﬁufi

| :‘:lgnature et cachet :

Date :

12. Installation de destm%ﬁén ui"i:éf’ieﬁre prévue © :

'h@

Ns le cas d'une transformation ou d'un traitement abouf:ssam‘ a des déchets dont la pmvenanoe

este identifiable le nouveau bordereau sera amompagne ge J annexe 2. du formulaire CERFA n*12571 )

lraitement prévu (code D/R) :

)O

w0 G 0

Personne & contacter ;
Tél :
Mél :

Fax :




