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FACTURE

AXSON FRANCE SAS

15 RUE DE LEQUERRE

Z| DES BETHUMES

CS 40 444 - ST OUEN LAUMONE
95 005 CERGY PONTOISE CEDEX

m B 198SaJpe g juawated ‘350IBIGI 3413 IR0 N° TVA : FR69509317046
Page : 1
Piecen® 01-17100080 |Date :31/10/2017 Client : 0142
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
7 Date Désignatibn Quantité PUHT Montant HT TVA
) REF DEVIS N°COVS/170108/3 | | N
COMMANDE N°CAG-17-001337
PRESTATION DU 4/10/2017
04/10/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 7400T 430,000 /T 3182,00f 20,00
04/10/2017 | TGAP 7,400T 12,780 /T 94,57 20,00
04/10/2017 A TRANSPORT SEMI 1,000 U 250,000 /U 250,00| 20,00
04/10/2017  TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 10,250 /U 10,25 20,00
PRESTATION DU 5/10/2017 ‘
- 05/10/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 7.860T 430,000 /T 3 379,80 20‘00‘
| 05/10/2017 | TGAP 7.860T 12,780 /T 100,45 20,00
I 05/10/2017 TRANSPORT SEMI 1,000 U 250,000 /U 250,00, 20,00
05/10/2017 | TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 10,250 /U 10,25| 20,00
PRESTATION DU 26/10/2017 |
i 26/10/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 3,340T 0,000 /T 20,00
| 26/10/2017 | TGAP 3,340T 0,000 /T 20,00
26/10/2017 A TRANSPORT SEMI 1,000 U 250,000 /U 250,00 20,00




s Dé r*hf g industrisis

Pour étre libératoire, paiement A adresser 4 :
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paicment
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France

FACTURE

AXSON FRANCE SAS

15 RUE DE LEQUERRE
Z| DES BETHUMES

CS 40 444 - ST OUEN LAUMONE
95 005 CERGY PONTOISE CEDEX

\50 1400, TéL : 01 71 899999 - Fax: 01 71 89 24 00
.‘a‘i Seciété Générale - Agence Paris Etoile Entrepriscs
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
\\—/ BIC: SOGLF
VI 31C: iLFRPP
e SUBROGEE EN NOS DROITS
° TVA : FR69509317046
Intertek e E
Page : 2
Piécen ® 01-17100080 Date :31/10/2017 Client : 0142
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Date Désignation Quantité PUHT Montant HT | TVA
26/10/2017  TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 10,250 /U 10,25| 20,00
PRESTATION DU 27/10/2017
27/10/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 6,860 T 430,000 /T 2949.80| 20,00
27/110/2017  TGAP 6,860 T 12,780 /T 87,67 20,00
27/10/2017 A TRANSPORT SEMI 1,000 U 250,000 /U 250,00 20,00
27/10/2017 | TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 10,250 /U 10,25 20,00
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
10 835,29 20,00 2 167,06 13 002,35 Total TTC FraEi: %ZTE;?res escompte Acompte Netéup:yer
déduit

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de Vindemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales a 40.00€.

Pénalités de retard {taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par 'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue du Chiteau - ZI du Vert Galant - 5t Quen L’Aumodne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

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




. COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitament des Déchets industrisls

AXSON

15 RUE DE LEQUERRE

Z1 DES BETHUMES

CS40444-ST OAUEN L’AUMONE
95005 CEY PONTOISE CEDEX

Le, 31 OCTOBRE 2017

Madame, Monsieur,

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

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

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

Compagnie Générale d'Affacturage - CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Teléphone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 0171890052
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

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

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, 3 'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu'a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d'Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de Fattention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agreer,
Messieurs, 'assurance de notre considération distinguee.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chitegu — ZI du Vert Galant — St Quen L’Aumodne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 —~ N°TVA FR 05 442 595 898



Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 171004 emballages souillés- CI1701136-6

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
B4 Producteur du déchet [ Coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} oui (cadres 13 & 19 a remplir)
] non
[IPersonne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la Ne SIRET : 414 2| |5915] [8/918] [0]0]01]0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du Chéteau
Ne SIRET : |5[0[9] |3]1]7| |0/4|6] [0]0]0j3]5] 95310 SAINT QUEN L’AUMONE
NOM : AXSON FRANCE Tél.: 0134400782 Fax:0134400115
Adresse : BP 40444 Mél : contact@cogetrad.com
95005 CERGY CEDEX Personne a contacter : M. Branchesi
Tél. : 01 34 40 34 60 Fax:0130372910 N° de CAP (le cas échéant) : CI1701136-6
MEéI : catherine.robert@axson.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
Personne a contacter : Catherine ROBERT

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : L) L0 149 Lt Consistance : B solide [1 liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages contaminés par des résidus de substances dangereuses

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (AVEC RESIDUS DE 3, 6.1, 8, 9)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne  [X] GRV [ fat L] autre Nombre de colis : 52 palettes
6. Quantité [] réelle DJ estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
NOSIREN: | | [} L4 L Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax. :
Meél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/46 Département : 95
N° SIREN : |44 2| |519]5] |81918| 10]0]0[1]0] Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse : 84 avenue du Chéteau Date de prise en charge : 04/10/2017
95310 SAINT OQUEN L’AUMONE
TéL : 0134400782 Fax:0134400115 Signature: %Q;——‘
Mél : contact@cogetrad.com - _
Personne 4 contacter : M. Branchesi ] 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 : 5

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

NOM: AVE[L IV/E Date : 04/10/2017

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a P'installation de destination 11. Réalisation de l’opératuon
N°SIRET: || || L 2 L Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : &'
%" Lu@,u}’
Personne & contacter : S
Quantité réelle présentée : qqonnc(s) (_fé”x(_\ ) Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a ét¢ eﬁectuee i
Date de présentatioty: /[ NOM :
Lot accepté : houi [:_‘] non i Date q ( 9‘ Signature et cachet :
Motif de refus : PANE a .
Signal Signature, et cachet - - W \i
Date : f f [§] (Q' ”g’j'.“- ; : ;‘--f

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas s une trausjormation ou d'un traitement aboutrssam a a’es dechers do [& provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera, accampagne de l'avnexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *[)1 L) -

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: | | | | LIl I | | | | Ak - Personne a contacter : ) {';7‘:5'?: o
NOM : % TéL: &N Fax.:
Adresse : Q Mél: '

L orzgma[ du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page n° 1/1

Bordereau n° : 171005 emballages souillés- CI1701136-6

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
D Personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : |5[019] [3]1]7] [0]4]6! [0]0[0[3]5]
NOM : AXSON FRANCE
Adresse : BP 40444
95005 CERGY CEDEX
TéL : 01 34 40 34 60 Fax:01303729 10
MEél : catherine.robert@axson.com
Personne a contacter : Catherine ROBERT

[ collecteur de petites quantités de

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

B oui (cadres 13 & 19 & remplir)

[] non

N° SIRET : |4|4 2| |5/915] 18]9/8] |0/0(0[110}

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 avenue du Chéteau

95310 SAINT QUEN L’AUMONE

Tél.: 0134400782 Fax:0134400115

MEél : contacti@cogetrad.com

Personne & contacter : M. Branchesi

N° de CAP (le cas échéant) : CI1701136-6

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

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : |1 |5| |0| 1| |1|0| LA

Consistance : B solide O liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages contaminés par des résidus de substances dangereuses

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

(le cas échéant)

UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (AVEC RESIDUS DE 3, 6.1, 8, 9)

5. Conditionnement: [ | benne [ ] citerne K GRV [ fit ] autre Nombre de colis : 52 palettes
6. Quantité [] réelle Bd estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
NeSIREN: | | || LLL LLLJ Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax. :
Méi ;

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

N° SIREN : [414 2| [5[9]5] [8[9]8] 0]010[1]0]
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 avenue du Chéteau

95310 SAINT OUEN L’AUMONE

Tél.: 0134400782 Fax:0134400115
MEéI : contact@cogetrad.com

Personne a contacter : M. Branchesi

Récépissé n°: 45-T/46
Limite de validité : 23/11/2021
Mode de transport : Route
Date de prise en charge :

Département : 95

05/10/2017

Signature: e~ V/

] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

-DECLARATION GENERALE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont cxact;. et établis de bonne foi.

NOM: Y NE

Date : 05/10/2017

DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Signature et cachet : e v

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 2 I’installation de destination
NeSIRET : |_|_|_| L0 L e
NOM :

Adresse :

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée :

} tonne(s) 8 QO

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R : Q) 5 |
U

|.Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effe

Description :

QQL«\%'—

Date de présentationyy / / : \ ﬁﬁ
Lot accepté : oui [ ] non £ o\ @Y
Motif de refus : ¢ RN A §\ \g\\’;
L& A SOECHNE
Signatajge : Signature et cg Tt e P N G A
Date &, /| Y~ < g FRATRTT):
12. Destination ultérieure prévue @ Qion ou d'un traitement aboutissant & d‘gﬁﬁf;ﬁi‘éf@&fb pPbvenance reste
identifiable le nouveau bordere ' ‘ du formulaire CERFA n°12571 64 ;“\g,?ﬁ AS) 0
Traitement prévu (code D/R) : A Ca
NeSIRET : | | || L) L) 1 Personne & contacter : ,‘é\.o
NOM : e X o Tél : Fax.:
Adresse : qu MEél :
S <& “L'original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 171026 emballages souillés- C11701136-6 ]
1. Emetiteur 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) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la Ne SIRET : [414 2] |59/5] |8[918] [0/010[110]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du Chéteau
N° SIRET : |510(9] 13[117| [046] |0]0]0[3]5] 95310 SAINT OUEN L’AUMONE
NOM : AXSON FRANCE Tél. - 0134400782 Fax:0134400115
Adresse : BP 40444 Mél : contacti@cogetrad.com
95005 CERGY CEDEX Personne & contacter : M. Branchesi
Tél. - 01 34 40 34 60 Fax : 01303729 10 N° de CAP (le cas échéant) : C11701136-6
MEél : catherine.robert/@axson.com Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

Personne a contacter : Cathering ROBERT

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : |1 |5| 1 OI I| |1 |0| i Consistance : X solide [ liquide [ sazeux

Dénomination usuelle : Emballages contaminés par des résidus de substances dangereuses
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (AVEC RESIDUSDE 3. 6.1, 8,9)

5. Conditionnement: | ] benne [ Jciterne B GRV L1 fot [ autre Nombre de colis : 52 palettes
6. Quantité (] réelle [<] estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
NeSIREN: | ||| L1 LI Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél :

_A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/46 Département : 95
N° SIREN : 414 2| 151915] |8]918] |0[010[1]0} Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse : 84 avenue du Chéteau Date de prise en charge : 26/10/2017

95310 SAINT OUEN L’ AUMONE
Tél.: 0134400782  Fax:0134400115 Signature: Coo— V
M€l : contacti@cogetrad.com

Personne a contacter : M. Branchesi U Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & repmliy)
_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERI??L“‘,I%B‘% FRANCE SAS

= PP JToN [
Hut CUGIS TIWUE

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet : :

; S . L
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres REGEFTION LE
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : & &Y SAE Date : 26/10/2017 26 OCT. 2017

A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION - SOUSRESERV E

10. Expédition recue A I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET: | | || LIl LIt LUl L Code DR : 0\
NOM : S
Adresse : Description : . (j:—
PR e
Personne & contacter : ‘3 2N
Quantité réelle présentée tonne(s) ,._)GO Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation;  /  / NOME o
Lot accepté : oui [] non L o5 "Date 26’ (0 Signature et cachet :

Motif de refus :

Signatgjrs Signature et cachet : / \¢ A0 A9
Date : JAADA Y 8 o

12. Destination ultérieure prévue (dans [g‘_cas. d'une trans \t ation on d'un traitement aboutissant a des déchets dont la pro\}da‘?%ce reste
identifiable le nouveau bordereau sera dgcompagné de ['annexe 2 du Sformulaire CERFA n®12571%01) : i =
Traitement prévu (code D/R) : oY - £

R

d

NeSIRET: | L) L LDk D }-'iul]l-_ Personne & contacter :
NOM : N N\ Tk Fax. :
Adresse : ' Mél :

Loriginal du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 171027 emballages souillés- CI1701136-6 ]
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
B4 Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (foindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET - |4/4 2| |51915| |8]918] |0[0]0[110]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable (joindre annexe 2 Adresse : 84 avenue du Chateau
Ne SIRET : |5(019] 13(1]7| [0/4{6] [0]0[0j3[5] 95310 SAINT QUEN L’AUMONE
NOM : AXSON FRANCE Tél.: 0134400782 Fax:0134400115
Adresse : BP 40444 Mél : contact{@cogetrad.com
95005 CERGY CEDEX Personne a contacter : M. Branchesi
TéL : 01 34 40 34 60 Fax : 01303729 10 Ne° de CAP (le cas échéant) : CI1701136-6
MéI : catherine.robert@axson.com Opération d”élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
Personne a contacter : Catherine ROBERT

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [L5] 1O 1140) & Consistance : ~ [X]  solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages contaminés par des résidus de substances dangereuses

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (AVEC RESIDUS DE 3, 6.1,8,9)

5. Conditionnement: [ | benne [ ] citerne Xl GRV ] fat [ autre Nombre de colis : 52 palettes
6. Quantité [] réelle [ estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
NeSIREN: | | L] Ll Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax. :
CMél:

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/46 Département : 95
N° SIREN : [414 2| |5]9]5] |8[9]8] |0J0[01110] Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse : 84 avenue du Chéteau Date de prise en charge :  27/10/2017

93310 SAINT OUEN L’AUMONE

: p-—""?
TéL:0134400782  Fax:0134400115 Signature: %e»- /

MEél : contact@cogetrad.com

Personne a contacter ;: M. Branchesi 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 : AXSDN FRANQE_SIS

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres SCE LOGISTIQUE

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. RECEPTION LE

NOM: g oy Date : 27/10/2017 27 0CT, 207 /O)

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de l’operatlon SOUS ﬁm__
NeSIRET: || || L) ) L) L Code DR :

NOM :

Adresse : Description : @U 0 Qg_[_@‘

Personne & contacter : ‘

Quantité réelle présentée : 6 tonne(s) ?GO Je s er()us51gne certifie que I’opération m-dessus a été effectuée

Date de présentatiorn, : T
Lot accepté : r&mﬂ [] non
Motif de refus :

7 Date : 9 lD/ [:t Signature et cachet :

Signatair Slgnature”ct cachet f"

Date : f}/ " ¥ s o 4 5O e Al B Y o SN A

12. Destination ultérieure prévue (dans [e cas a’ une tr ’_}Q)rrﬁaubn ou d'un traitement abotitissant a des déc}féi‘{ a_'om‘

ideniifiable le nouveau bordereau ser c;ccompag&e a’e lannexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01)"; -
é} 2§ .

Traitement prévu (code D/R) :
NeSIRET : |_| || [l |-
NOM :

Adresse :

: -]

Lk |- 1 1 Personne & contacter : A L
= Tél. - Pax.:
N £
OladhQ v

L original du bordereau suit le déchet




