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Piéce n ° : 01-17100072 | Date :31/10/2017 Client : 1238
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT TVA
REF DEVIS N°VS/170131/2
CEDRE
PRESTATION DU 2/10/2017 |
02/10/2017  CI 1701168/2 TRAITEMENT ACIDE EN PC 0,046 T 1090,000 /T 50,14| 20,00
02/10/2017 | C1 1701168/29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0,023T 425,000 /T 9,78 20,00
Cl 1701168/26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE
02/10/2017 LABORATOIRE 0,009 T 3500,000 /T 31,50 20,00
02/10/2017  Cl1 1701168/10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC 0,055T 250,000 /T 13,75| 20,00
i 02/10/2017 | TGAP 0133T 12,780 /T 1,70 20,00
| CEDRE
PRESTATION DU 2/10/2017
02/10/2017 | CI 1701168/9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 3186 T 150,000 /T 477,90 20,00
| 02M10/2017 : CI1701168/12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,745T 425,000 /T 316,63| 20,00
02/10/2017 | TGAP 3931 T 12,780 /T 50,24 | 20,00
CAPI (02 BILLY S/AISNE)
PRESTATION DU 4/10/2017
i 04/10/2017  C1 1701168/12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SQUILLES METAL 1,100 T 425,000 /T 467,50| 20,00
04/10/2017 | TGAP 1,100 T 12,780 /T 14,06 20,00
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Piécen®: 01-17100072 LDate :31/10/2017 ‘Cllent z 1238
Réglement: Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
‘ Date Désignation | Quantité PUHT Montant HT i TVA
I |CEDRE ;
PRESTATION DU 11/10/2017 | g J
| |
| C11701168/22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS |
11/10/2017 ISOCYANATES En PG Q315T: 3gaooorr| 124,43 20,00
| 1102017 TGAP | 0.315T| 12,780 m 4,03| 20,00
! | cEDRE | | | '
' PRESTATION DU 12/10/2017 | |
1Zm&m7ém1mﬂ%m2ﬂMWHENTHmN¢MESWM$SOMMESME%L| 0,680 T Q&%Oﬁl 289,00| 20,00
| - |
| 12/10/2017 | TGAP 0,680 T 12,780 /T | 8,69 20,00/
CEDRE i |
PRESTATION DU 16/10/2017 | 5
wmmw?mwmwmnwmmmrm&m%mmm&wM%MHM 0,500T 425000 /T| 212,50 20,00
16/10/2017 | C1 1701168/9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX | 0320T|  150,000/T| 48,00 20,00
16/10/2017  CI 1701168/21 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES | 2,135T 350,000 IT| 747,25 20,00
5mmmw;mww&wnwmwmsmmmmﬂm%Wch j 0023T'  890,000/T| 20,47 20,00
16/10/2017 TGAP ; 2,978 T 12,780 /T| 38,06| 20,00

i | CEDRE

 PRESTATION DU 17/10/2017
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FACTURE
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45300 PITHIVIERS

Page :

Piécen®:

01-17100072 Date :31/10/2017

Client :

1238

Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017

Réglement par virement :

BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG

Date ‘ Désignation Quantité PU HT Montant HT | TVA
___1“7./1 0/2017 ClI 17011"68/12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,300T 425,000 /T 127,50| 20,00
17/10/2017 TGAP 0,300T 12,780 /T 3,83| 20,00
SUMECATRONIC (78 MAGNY LES HAMEAUX)
PRESTATION DU 17/10/2017
17/110/2017 | C11701168/17 TRAITEMENT HUILE SOLUBLE 2,014T 150,000 /T 302,10| 20,00
17/10/2017 | CI 1701168/27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,056 T 190,000 /T 10,64| 20,00
17110/2017 TGAP 2070T 12,780 /T 26,45| 20,00
CEDRE
| PRESTATION DU 18/10/2017
E 18/10/2017 | CI 1701168/27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,502T 190,000 /T 95,38 20,00
18/10/2017 E,!\é_(l)og;z\?]%ﬁ?ETRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE 0.022T 3500,000 /T 77.00| 20,00
18/10/2017  Cl 1701168/29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SQUILLE 0211 T 425,000 /T 89,68 20,00:
18/10/2017 ?TGAP 0,735T 12,780/T 9,39| 20,00
5 | CEDRE
| | PRESTATION DU 23/10/2017
23/10/2017 . C1 1701168/19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,568 T 400,000 /T 227,20| 20,00
23/10/2017  C1 1701168/12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,967 T 425,000 /T 410,98 20,00J
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9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA

45300 PITHIVIERS
Page : 4
E‘ace n°: 01-17100072 Date :31/10/2017 LCIient : 1238
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Réglement par virement: ~ BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
Date Désignation Quantité PUHT | MontantHT | TVA
23/10/2017 TGAP - 1535T 12,780 T 19.62| 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 23/10/2017
23/10/2017 | €1 1701168/27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,700 T 190,000 /T 133,00 20,00
23/10/2017 | TGAP 0,700 T 12,780 /T 8,95 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 30/10/2017
30/10/2017  CI 1701168/9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 3,030T 150,000 /T 45450 20,00
30/10/2017  C11701168/12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0450 T 425,000 /T 191,25| 20,00
30/10/2017 | TGAP - 3,480 T 12,780 /T 44.47| 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 30/10/2017
30/10/2017 Gl 1701168/12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,340 T 425,000 /T 144,50 20,00
301102017 TGAP 0,340 T 12,780 /T 435| 20,00
e v e | Tomrc | o S cicomple | pcompie | Netapaver
5 306,42 1061,28 6 367,70 6367.70 8.367,70 6 367,70

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 3 créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de

recouvrement dans les transactions commerciales a 40.00€.
Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par 'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont deja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - 5t Quen L’Aumdne
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




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2003

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
hd L Id
” I‘ " " Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n°: 57972 N° BSD 57972 Réf. Cde.
1. melleur 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 (foindre annexe 1) oui {cadres I3 a 19 & remplir)
non
[ personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un raitement dont la Ne SIRET : 4421 1519151 (@98 101010141 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
Z1 du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 51111 IIMIS' 12l 3!_4_] oot i 95034 %ERS‘?:’UNTO[SE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacler : Anne
Tél,: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-s-d-r-efr ) N° de CAP (le cas échéant) : Cl701168-2
Personne & contacter : Pascal PRASIL Qpération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : {018) 1041 106} L Consistance : || solide liquide L[] gazeux

Dénomination vsuelle : Acldes en bidons de § & 60L

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)
UN 1760 DECHET , LIQUIDE CORROSIF, N.S.A,, 8, Il, (E), Dangereux pour '"environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [ JGRV [ | fit [ Jautre (préciser) Nombre de colis: 1
6. Quantité [] réclle estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: Bl 7Wi5l 21314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne 4 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-iransporfeur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : a5
N°SIREN : 4181 0281 13718 Limite de validité : 27/08/2048

NOM : NORDECHETS ' Mode de transport :Rougé

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

h’

Tél : 0134421786 Fax.: 01344217 29 S:gndlure
Mél :
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL [ Transport mulmgrﬂéﬁ tidres 20 L1 T
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU[BORDEREAU Etv
9, Déclaration générale de I'émetienr du bordereau : Signature et cachet : 9 rue ¢u moulin de Ia canng
Je sonssigné certifie que les renseignements portés dans les cadres AS200 PITHIVIERS
ci-dessug\sont exacts e\établis de foi. TE10234429225 Fax(234421728 ¢
NOM : ﬁ 14n¢ ep;qi 2 (;LéE*Dﬂle 2 //’O Qﬂ' | SIRETS11 745 224 Q0010 RCS orléans
- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - '
10. Expédition recue 4 I'installation de destination ‘ 11. Réalisation de I’operation :
NeSIRET : LI b o e Code D/R :
NOM :

Adresse : Desc/ ion : lej—*
AT Qs
Personne & contacter : ( \"

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) % X! ﬁyousm gné certifie que I'opération c1—dessus a g effectuée \ﬁ%

Date de présentation;  /  / ‘L),
Lot accepté : &omi [] non 9 Signature et cachet :
gﬁ G Q

Motif de refus : h
,5& Y

Signataj Signature et cach o oY, o A
pae 2 [ A— <O~ ¢ \6 --

2. Destination ultéricure prévue (dans 1%@3?3‘ n&‘;}anw‘fzmnon ou d'un traitement aboutissant & des dec ol
identifiable le nowveau bordereau serg.acc c%ne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) %n &a?

Traitement prévu (code D/R) : D L=\ &Dq
NeSIRET: L) Li__b L b o Personne 4 contacter : \FQ\ D
NOM : — Tél. : PFax. :

~ N, X
Adresse : uﬂ y (Y (\\,\Q Mél :

L'original du borderean suit le déchet.




@ Deécret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571401 Arrété du 29 juillet 2005
””l ” “ , Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
m
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun® : 57973 N° BSD 57973 Réf. Cde,
1. Fmelteur du bordereau 2. Inslallation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet |1 Collecteur de petites quanlités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre amexe 1) [7] oui(cadres 134 19 renplir)
iX] non
D Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 1519151 18918 1010011 10
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau .
N° SIRET : IS I714I51 1213141 10101011 1O ol gtogggp;g%ggg;ﬂggg,gggmm
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personue i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328849
Mél: contact@c-e-d-r-efr N® de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-29
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’ élimination / valorisation prévue (code D/R): R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 18] [041) |150] W& Consistance : (X solide [ liquide [J gazeux

Dépomination usuelie : Verrerie Souillée

4. Mentions au fitre 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 [ ]citerne Cerv [ fot { ] autre (peéciser) 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: 811l 745! 121314} Limite de validité : 27107/2020
NOM : CEDRE Personne 4 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-iransporfeur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN: Mi19] 033] 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : MORDECHETS Mode de transport ;
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en gharge

S rue de la Métairie {

95640 MARINES FRANCE :
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél : R
Personne  contacter : Antoine AVRIL [ Transgont B HIGG a4 Caa Wﬁ%ﬁemﬂ:r)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREA®® | b=
9. Déclaration générale de émetienr du borderean : Signature et cachet : § FUE O mouﬁ_{’"ﬁé‘l‘ﬂﬂw
Je saussigné certifie que les renseignements portes dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessu ont exdcts et établis de bonne foi. . 10234429225 FaxQ2 ‘;.'.:.’32 j.': = 1
Nom: ) AN ) Dol iy _pate: 2 140150 [ L I )
- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de l’operatmn
NeSIRET - _LUd LU U L) L Code D/R :
NOM :
Adresse : Description : CQ ;
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) @Q::,} /“’E ss:gue certifie que I'opération ci-dessus a été effectué aﬂg@
Date de présentation: . / / e Q&
Lot accepté : Bjoui [] nen 3 *-‘_- N ) %I (Q’ Ej Signature et cachet \‘§© \A’
Motif de refus : e

e & W oy O\*\;e QN B o

A5 Xt ?ﬁ 2 80
Signatgine 3 Signature ey L™ e TR
Date %\oﬁf 28 i‘f’ N OP L ‘}?,,;;f)

identifiable le nowvean bordereau accom;g& c‘&*@ﬁ%\z e 2 dit fornulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : ﬁa& &% A B
L

NSIRET - L) L L e Ay ) Personne i contacter :

\O
el ; R
Q Mél:

12. Destination ultérienre prévue ?&ms le cas d'iwéDinglo 8iion o d'un rratiement aboutissant 4 des dWW; fEnance reste

NOM :

Adresse : G&i
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@ Décret n®2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571401 Arrété du 29 juillet 2005
-] L] £
l I””’ ”” " Bordereau de suivi des déchets Page n°1/
m
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 57970 N° BSD 57970 Réf. Cde.
1. 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 I} oui (cadres 13a 19 & remplir)
non
[ personne ayant transformé ou (1 Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : [4412| 1519151 189181 0100141 10I
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre amexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
NSIRET: 511 74 2341 0001 9 B ol 2 St s oyl oo
NOM: CEDRE TélL.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél:
45300 PITHIVIERS FRANGE Personne a contacter : Anne
TeL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-refr N®de CAP (le cas échéant) : Cl-1701168-26
Personne 3 contacter : Pascal PRASIL Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116) [015] |0:6] b Consistance : || solide [ liquide L] gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire

4. Mentions au fitre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), I, (D/IE)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciteme | ] GRV I ft  [Jautre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonoe(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N®SIREN : 51111 [71451 12134 Limite de validité : zrio7/2020
NOM : CEDRE Personne i 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-transportenr Récépissé n°® : N°39-TM3 Département : 85
N°SIREN : W18 0831 3718 Limite de validité : 27/08/2048

NOM : NORDECHETS Mode de transport :Royte

Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :
5 rue de fa Métairie €
95640 MARINES FRANCE

017

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:

Mél : s e ey e e T L)

Personne 3 contacier ; Antoine AVRIL L] Transpért mfitiss: ﬁﬁ?ﬁ?ﬁﬁ;ﬁ&f ampiir) ]
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR|DU BORDERE K)o 8 t=

[9- Déclaration générale de I’émetieur du borderean : Signature et cachét: 9 FU@ QU l’ﬁOU13{1 ﬁelfff LaTag
Je soussigné certific que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS

ci-dessys sont exacts g1 établis.de bonne foi. , 1610234429225 Fox G2 5 47 17 20
NoM [N ﬁe‘ﬂ(ﬁp{,Datﬁ:nﬁ //d’/‘ 130 [3—

SIRET513, 745 224 GOOLO 5 prlans
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

B RTYr rRpmrr CRPRRENT. -5
10. Expédition recue 4 I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
NeSIRET : LI UL L) L L Code D/R : W g
NOM : [ -

Adresse : Description : l }C % w
P Ql { fpﬂ éd

Personne & contacter :

L"\ } &
%;fg j réste
D

ol

) 2
N ' on d'un traitement aboutissant & des déche&%&}r\l
i 3 23N )
JpSe 2 du formulaire CERFA n°12571%01): g2 < ake
o &EJ

12, Destination ultérieure prévué
identifiable le nowveau borderéw) - ¥ deed
Traitement préva {code D/R) ”, 8 Al Ty
NESIRET : LI Lt 1 1 Sf%é@ﬁ‘&! XSS Personne  contacter : oM~

NOM - % \ Tél. : T8k
Adresse : ( Q MEélL:

Quantité réelle présentée : O [gnue(g%q %}Jssi gné certifie que I opération ci-dessus a é1é effectuée Q V’P%
Date de présentatio I/ 2 :
Lot accepté : E%‘ui [J nen ‘5"(@\&1:‘3: 52!,01 H‘ Signature et cachet ; 5‘°€?‘
Motif de refus : @%\:i % 0 '3{‘) &
! P A A0
2% i\@%@ AN ’ @?‘ﬁ“p Vg P NE

si . " # AN o Q L TRNT P\\.} " g

ignatame : Signature et el [ & w( B ey A p¥ A0
Date ﬁf lo 13 A v ofl b 8%\ o




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
" L L] r'd
, “”“ Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1
M
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 57974 N° BSD 57974 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) [1 oui fcadres 134 194 retnplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET: 14412 (51951 18918 l0l0ioM! 01
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau i
" Zl du Vert Galant BP 60645 Saint n L'A -}
N° SIRET: 1511 71451 1213141 1010101 191 95004 EERSYE?'ONTOISE CEIE)EX F"',gANcé‘m""
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personoe i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-10
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet ; 1ty ©Op1) g1y ve Consistance : ] solide  IX] liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées (eaux>80%) de 10L & 60L

4. Mentions au Liire 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, lII, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Joiterne | JORV [] [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [ réelle IX] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département 45
N°SIREN: B! 745] 121314 Limite de validité : 27/0712020
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-efr

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-TH3 Département : 95
N°SIREN : W18 033] 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route

Adressc :ZAE DE L'ISLE ) Date de prise en charge ;
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421788 Fax.: 0134421729 Signature:
MEél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL id Transport faukimodal-(adies 20t 2L remnlis) e

P

9. Déclaration générale de I'émetleur du borderean ; Signature et caghet

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ! 9rue du moulin de I2 canne

. L . ! 45300 BITHIVIERS
ci-dessusfsont exacts efjétablis de bonne foi. i
NoM: igne Vo Crdls, a3 1 /o 1 - | Hissss musys

i - A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION =5 r. e seeomerzaim )

10. Expédition regue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NPSTRET : LU LUl e L by Code D/R : 3
NOM :
Adresse :

Personne 4 contacter :

Descripion : @uﬁm @J

Quantité réelle présentée : € tonne(s) 95 %‘_}, soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée )
Date de présentatiofy  /  / 2% NOM : UQ I l} ; @,\‘a‘
Lot accepté : %’oui [1 non Date : /19 Signature et cachet : ﬁ*‘@

Maotif de refus : g

SN i
Signat L (A
igna 2 N .
2 . - N & @"5} e
e ".;- 3 Bistit an r ny‘ut % &(:
evue (dans le'tas, ggfa%mzion ou d'un traitement aboufissant a des Béchefs orhdy
identifiable le nouveau bordereau sera RSB&IEF& % a.*;' annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ; m\Q " by

52 2
Dot 2 g Ot

<
E’f: _| Personne 2 contacter : 1 A A
N Tél. ; O

e ER P (Nlohpy, ) il @

Traitement préva (code D/R) : @
NeSIRET: 1L L0 L

) A




! Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

° L] ’
“"“" l” " Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 57947 N° BSD 57947 Réf. Cde.
1. Kmetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Xl Producteur du déchet O coltecteur 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)
DX non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET: |44:2 151915 1819181 10i0i011] 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéteau .
N° SIRET : I51MI 7451 123141 10100111 I ggogygggg‘g'goﬁﬁg?gg%gggtxogggbggmm
‘NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Hax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE ' Personne 4 contacter 1 Anne
Tél.: 0134429526 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-9
Personne & contacter ; Pascal PRASIL i Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1) 1011) (i Bl Consistance : O solide ixi liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée  eaux >50%) GRV ou Fat 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., 8, Il (E)

5. Condilionnement: | |benne | Jciterne [KJGRV [ ] fit [ autre {préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 5411 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-TRANSPORTEUR -
8. Collectenr-transporteur Récépissé n” : Département : 95
N° SIREN : 440] 954; 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS i Mode de transport :Route
Adresse ;7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  02/10/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél -
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport mu . et hed
" DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREADE DRE
9, Déclaration générale de I’émeticur du bordereau : Signature et cachet: g d o .,..
Je soussigné certi i ; rue cu moulin de la canne
ssigné certifie que les renselguements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS
ci-dessus squt exacts et établi bonne foi. Té10234 4297 25 Fa;e:k ;‘,_ ; 95
NOM: Yifaa - @{T( Date . o 1do {F SIRET§1 745 234 06018 et opeer
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE Dmﬁw : -
10. Expédition recue a 'installation de destination 11. Réalisation de 1’opération -
NeSIRET : L0 L e e L Code D/R :
NOM :
Adresse Description : h
Personne a contacter : ? 6
Quantité réelle présentée : 3 tonne(s) \. .| Je soussigné certifie que I'opération ci-déssus a été effe%s&%
Date de présentation ¢, [/ . \ﬂc;s NOM et
Lot accepté : ﬁgui ] non i T"' Date : / (Ol H Signature et cache ﬁ&i@
Motif de refus : @\3 X\ Q s o
: PV a ‘S
G . %' ;\6 ,,?1 % At %60?’ Q A
S % \ Qe Q'\ i "‘}g.;} ‘"‘-‘-. o 3&» ‘: o T B b(o
ignata b(Q P Es A C} Q".‘ \
: | el S e o)

12. Destination ultérie e rev e
identifiable le nouveau bordereau

1 wﬂ")“ ormation ou d'un traitement aboutzssam'g"sf\;}s ?iéva @dnt la provenance reste
G el aMnexe 2 duformulazre CERFA rz"]Z.‘S?ﬁT?y%— &Q
Traitement prévu {code D/R) : Qf;) P‘?

AT
NeSIRET: L L0 Ll LI E Personne 4 contacter : « & ©

NOM : @ y y Tél. : ! Fax. :
Adresse : <@ i \ Mél:
el FEE T ¥ ¥ \ ¥ B v 2 .



i Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571*01 Arcété du 29 juillet 2003

[ ] * #
l ”| ““ || ||| Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : 57948 N° BSD 57948 Reéf. Cde.
1. Emettenr du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) 7] oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 41412 151915/ 181918 0101011 101

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : SAMI 7MIS| 12340 100101] 191 e B O S HRANGE "
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0134429528 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-12/113
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : ]_’L@J @ﬂ] 1110] L Consistance : Xl solide ] liquide I gazeux

Dénomination usuelle ; Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglemenis 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 [0 =t [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 3

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: Bl 745! 234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne 2 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° : 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 : 02/10/2017
95640 MARINES FRANCE .
Tél. : 0134666356 Fax.: 013466 63 56 Signature:
Mél : T
Personne 3 contacter : Hugues Bourreau D Transport my mmodal (Cadres@pﬁﬁ@nphr}
“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORL ‘
?é ];)oeucsla.ratéo; gg:rale lde | eme.lteur dut;)or(rite’regu ; ; " Signature et cachet : 45 -"ﬁﬂ ‘P!THWE?:R&
. dessfg“ i mg:lfﬂeme? portes dans es cadres | Tamas 5225 Fax (23442 1729
. exac ljs de bonne foi. 4 SIRET 512 745 234 00019 RCS orléans
NOM : c?fwl ot LP . Date: Iy 0/}0!4» A s -

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a ’installation de destination 11, Réalisation de l’operatlon

NeSIRET: b L i) e il Code D/R :

NOM :

Adresse : Description : QD%,‘ %

Personne & contacter : %&g

Quantité réelle présentée : O tonne(s) }g Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

ﬂ‘* &>

Date de présentation: [/ / \) @ > NOM
Lot accepté : Boui D non '@ %‘K’ % \OI l;\— Signature et cachet

Motif de refus : @?ﬁ

=
[N

AU 'Q Qﬂ\ ot s
H (\ﬁ@ X ‘«.3299_‘- A0 55 ﬁ@ sl a\'\" Y‘}E'
@@@& AN A e \Q%\ ;55‘ MJ,,&? ot ﬂ ‘,%\\) _\'269% ot
S1gnatﬁ @gnam%eg@m&‘ ] , @f e N )‘ \ k\gg&%& 20
Date tOf A0 2 6% %’?‘ v = ﬁ‘, L oM
12. Destination uligricure prévoe (@'ﬁs%{g“c g&'h transprmation ou d'un traitement aboutissagiygdes ¢ % it Yo provenance reste

identifiable le nouveau bordereau sem@ccg#npa né de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°l 2571%’1& i{) 4
Traitement prévu (code DR): '\ é}

NeSIRET: LI LI IJ_ﬁp\Ll_l_l_l Personne & contacter : .‘é\ i”\
NOM : TélL : Fax. :
Adresse : R Q Me]




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L [ ] Ve
”l" “ I Bordereau de suivi des déechets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58009 N° BSD 58009 Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereaun 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} r] oui {cadres 13 a 19 & remplir}
: X] nen
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 151915 18/9i8] [0ioioi] 10l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) )
N° SIRET : 4i3/5! (21818I 13129] 1010012/ 10i D e TrSs CEDEX FRANCE
NOM: C.APL Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :126 rue de Reims Mél :

02200 BILLY SUR AISNE FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0323732418 Fax :
Mél: N° de CAP (le cas échéant) : CH701168-12113
Personne & contacter : Mr CASPER Opération d’élimination / valcrisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet 3
Rubrique déchet : 1115] oitj [1]2] L Consistance : X solide D liquide 1 gazeux

Dénomination usuelle : Filtres souillés en Big Bag

4. Mentions au titre desgéglements 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
l'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ |citerne  [X]GRV [ st [] autre (préciser) Nombre de colis ; # /é
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 47191 033! (37181 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 2 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

g?&geﬁfﬁNES FRANCE Mél: contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département : 95
N° SIREN : 440 ©54] 1980| Limite de validité : 11/09/2022 3 P
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route / D Xlitre
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise el}ri:harge"': 04/10/2017

95640 MARINES FRANCE 7 e
Tél.: 0134666356 [Lax.: 0134666356 Signatre: [
MEl : ’
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal {Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de ’émettenr 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 : C L SPER. - Yourn, Date: & 10 1 LOA T

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DE'STINATION -

10, Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET : L0 L L i ol Code D/R :

NOM : ;
Adresse : . Description : w
Personne & contacter : 6 :
Quantité réelle présentée tonne(s) /t@c:,

Date de présentation { ! . .

Lot accepté : ui [] non
Motif de refus :

= % -
Signajaire Siéﬁ%%l}fre ef: chéb
beek dev |-

Je, vsousm gné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée,
’ | ot

__pate L‘ ( H’Sagnatureetcachet

12. Destination uliérieure prévue (da(ut{e,f:as d 12 wance resie
identifiable le nouveau bordereau sera accdmpagm’
Traitement prévu (code D/R) o\

N°SIRET: L1 Ll LLCEELL L )

NOM : N 5 Tel. Fax. :
Adresse : ( ‘\(\ AO&A Q MEél :

ﬂw %
c |'annexe 2 du formulmre CERFA n°12571%01 )

1L T T o




Décret n°20035-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

[ L] v
| “l” m I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58192 N° BSD 58192 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet [ coliecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique {joindre annexe 1} I oui (cadres 13 a 19 & remplir)
X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : (414121 151951 131918 101010111 10!

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) ‘
N° SIRET : 1511|7415 12341 100011 191 2l et Bt e e TaatiaE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 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 NP de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-22
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1048] @_[1] L’l_ﬂj L¥) Consistance : D solide m"_liqtiide (] 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, II, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ |citerne [ JGRV ] fo [] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) / q § + /{ Q o
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| 745! 2134 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-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-iransporteur Récépissé n® : N°39-TM3 Département : 95
N° SIREN : 4119] 10313] 3i78| Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 11/10/2017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE y
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél:
Personne & contacter : Antoine AVRIL . Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERE e T
| 9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : b iy

Te soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres “+i moulin de la canne

ci-dessupmgont exacts et établis dg bopne foi. ) o "‘3_‘3::59‘{:5' PITHIVIERS

1‘101\’;:351(}(“f 6\“11 A E)‘ 4 Dateuz/ﬁ/tl j(}l pb | /'” [ Aa25225 Fax(234421729
) ~A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINABION s cmassimn o

10. Expédition regue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :

NeSIRET : L0 L e et Code DR : Qj SN

NOM :
Description : :
oupeled

Adresse :

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée ; O tonne(s) 5‘ 5  Ja€xoussigné certifie que I"opération ci-dessus a €t¢ effe%@

Date de présentatiog : [/ / i Q\ OM : . N ‘@%

Lot accepté : h\oui [] non *@& O Date : U / (ﬂ)l % Signature et

Motif de refus : s 52 N ; \@ - < %
p Q\ 3 ‘ 6 \

Signataie : Signature et cgehet : .o \
Date T{ A_()I\q/ 5 ,3@% By

12. Destination ultérieure prévue @ %
identifiable le nouveau borderéa%e
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: LI LLbb Lty Personne # contacter : o

NOM : = - Tél. : «f\’e . Fax. :
Adresse : ATM Meél :

y &v‘\ ou d'un rraitement aboutissant g’@igﬁ%’eﬁm&?ﬁ l‘»\‘!; venarce resie
uARYe 2 du formulaire CERFA n°1257é}f§} \3)L ks ﬂg gl




@ Déeret 2°2005-635 du 30 mai 2003

Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005
I ”l I" ‘ I Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58294 N° BSD 58294 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
Producteur du déchet L Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets refevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (jeindre annexe 1) oul {cadres 13 a 19 a remplir}
X non
B Personne avant transformé ou E} Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 14i421 15915 18918 00011 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre aniexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N°SIRET: 154! 7451 1234 100041 9 35004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE "
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de 1a Canne Métl :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649 -
Mél:  contact@c-e-d-r-afr N° de CAP {le cas échéant) ;. C11701168-12/13
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d”élimination / valorisation prévue (cede D/R) : R13
3. Dénomination du déchet '
Rubrigue déchet : 5] 104] (0] v Consistance : X1 solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souiliés
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 [] fiw  [X]avtre (préciser) CP 600L Nombre de colis: 2

6. Quantité [] réelle [X] estimée '>j’ é tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) v Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 54H] 745 1284 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429626 Tuax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l: contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 46-TM7 Département : 95
N°SIREN : 4401 ©54 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse 7 rue de la Métairie Date de prise e?h}a.{c : 12110/2017

95640 MARINES FRANCE e
Tél.: 0134666366 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél: .
Personne 4 contacter : Hugues Bourreau ‘ D Transport mulfimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE, REAU -

9. Déclaration générale de I'émetieur du borderean : Tg‘u‘:ﬁ?&" cacher:=
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres &

ci-dessus sonf exucts et établis de boune foi. ; . i oy
NOM {4 XA ORTCR_ pae A g [ | Frues

- A REMPLIR PAR L’ INSTAL] ‘ATRQAI'L-DP ﬂES’llNA TTON -

10. Expédition recue 2 'installation de destination 1. Rxmqlmn de Popération : i
NUSIRET: UL LU LU ) 1 e DR i A
NOM :

Adresse : Description :

Personne i contacter : ‘ -

Quantité réelle préseglée : 0 lonne(s) gC)O %“32 soussigné certifie quel opération ci-des
Date de présentation / £ | NOM : L? l :

Lot accepté : oui [:] non e . | Date : fOl (

Motif de refus N A e
\Q& X -«""35/ )\'\%

G
AR | | o &‘ L
Signalgie 3 Signature %@\} g AT o ajk &
E’h"@b Y T S >
12. Deslination ultéricure pr g@?ﬁamj Fepak ,{ il ,‘) Nition o a’un rra;rprnma abmr[l??d‘ﬂftéa
AR

identifiable le nouvean bmdﬂézf sera ar'r;l;‘
Traitement prévu (code D/R) - Pt <2 o\
NUSIRET L L el | .;T%Lgl’ P - Personne a contacter :

NOM : ol Te TélL : Fax. : =
Adresse : f\\A ?}ld/\JQ Mél:
Batog

L'original du bordereau suit le décher.




e Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n°® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

L] ® V.
”Il m 4 I Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58297 N° BSD 58297 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean - 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 N°SIRET: 442l 1519151 18918 10i01011! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau . \
N°SIRET: I5HHI 7451 12341 000HI 9] 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE TéL : 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél:
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 3 contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 0238 32 BE 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : C11701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : sl 101 140] L Consistance : X solide L] 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: [ |benne [ Jciterne [ JGRV [] fot [X] autre (préciser)t PCL[(.“L} Nombre de colis : 4

6. Quantité ] réelle [X] estimée Q /Z tonne(s)
/

7. Négociant (le cas échéant) ! Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5| 745 1234 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 Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

) - A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur ' Récépissé n° : 46-TH7 Département : 95
N° SIREN : 4401 915141 98I0 Limite de validité : 11/09/2022
NCM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ch s 12/10/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 TFax.: 0134666356 Signature:
Meél
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multiffiodal (Cadres 20 et 21 & rempiir}

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR BU BORDERFEAU -

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet : P

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

NOM : 1ang Pl Owds  Date ;jl-l Aor Jo (1/ /

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue 4 Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET - LU LU e e o Code D/R : Q%
NOM :
Adresse : Description : o ) QI_'\A’\
Personne & contacter : QER NG g
Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) R K Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: /  / \)‘“‘" ol & NOM
Lot accepté ; % oui [] non N \‘“: A }\\'g Da,Qa’\ /tOI‘/ Signature et cachet :
Motif de refus : ; 0\ \}C"’.ﬁ- T %QQ QQ

A

Signatajrs - . Si ﬂatﬁze@fpa@h%\) ool s
Date : |- /tL M,'lf_':,;-' ‘ﬁ‘ii.\,‘:{\ ﬁoﬁ? r)‘ \

\
12. Destination ultérieure prévue (dc;qm% pgs @ne transfo\gkg
identifiable le nouveau bordereau .iﬁrcz'-'uq?\o w}n né da 'annexe 2 du formulaive CERFA n°12571 %& 3 Ay
Traitement prévu (code D/R) : m ‘f.s'

NeSIRET: I__ I 1 0 \I g},}l_lml Personne & contacter : A
NOM : <& Tél : Fapl 2 ¢
Adresse : ‘\MA:Q Mél : SR

TF'original du bordereau suit le déchet. A\ o




@ Décret n°2005-6335 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n°® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
) a [ V4
- Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
{ : o
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 58331 N° BSD 58331 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 2. Installation de desiination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet L] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Enireposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) 1 oui (cadres 13 19 G remplir)
. X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un fraitement dont la , N° SIRET : 144121 151915/ 1819/81 (D00 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (jeindre annexe 2} . Adresse : B.{q.gu%nuegul chtatggu60645 s 5 Y

: z ert Galan aint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 15111 [714i5] 12i3i4] 10I0I0H] 191 9505‘4 “ERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-8
Personne 3 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1) o) (1) L% Consistance : L] solide  DXI liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souiliée ( eaux >50%) GRY ou Fit 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,lIL (E)

5. Conditionnement: | |benne | Jciterne [XJGRV [] fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
Ne SIREN : 51111 74I5] 2134 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-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 46-T1T Département: 95
N° SIREN : 440] 954| 1980 ' Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse 7 rue de la Métairie Date de prise en charge: 16/10/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
MéL: :
Personne 3 contacter : Hugues Bourreau D Transport mulﬁmodm?fﬁiet 21 mpli; ‘.‘ -

_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - %wi;

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : i Sruedun

Te soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i
ci-dessig sont exa(és et établis de bonne foi. | TéoRs

NoM Y1 ang Yoor Oidice Ihw,461ﬁ64E3\¥” 1 “W?$ 

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de l'operatmn :
NeSIRET : L0 e e e bl Code D/R :

NOM :
Adresse : : Description : W

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) &‘20 ﬁ;ﬁ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a éi€ effectuée
Date de présentation): ~ / \ NOM (D '@’;@
Lot accepté % oui |:| non Date /16 Signature et cachet : \ iﬁ
Motif de refus : ol %} N T

3 §‘§}$)€, 0,\ '\ ) P 0“%
GRS AP OISR e
B Y ot SOy
LR ot iV AT G AR
, QA7 @{}”E 2 0T e N
X 3 : , £ ¥ c?s 6 - 3 mx\\? Y
12. Destination ultérieure'prevue (a dansderas h ',," 8 rmation ou d'un trailement aboutissant & des dég d@g&&%ﬁnaﬂce reste
identifiable le nouveau bordereau seé%aéé : > gféé" 'dnnexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : e ’\Q Mﬂ‘a 4 Tl
Traitement prévu (code D/R) : f() C-} O

A AN
NeSIRET:LLL1 LIl LLLl F%&FIEI el

Personne i contacter : ‘?3
A Y

)
| NOM : ~ Tél. : f@\l%x. :
Adresse : ‘Eﬁg& "xaé Q Mél : <




@ ' Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] rd
m“““m “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 58324 N° BSD 58324 Réf. Cde. ]
1, Kmetteur du bordereau i 7. 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 (foindre annexe 1} ]_l oui (cadres 134 19 a remplir)
X] non
[] Personne ayant transformé ou E:l Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 151915 81918 ioloio! 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau
N STRET : 5| [714i51 121341 10000111 19l = 4"%';3;'3fgoﬁ';g?gg%ggg;"g;g;g“'“°"e
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : Gl 701168-28
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération J’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [144] [016) 1052 L* Consistance : [ solide Xl 1iquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

2. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMIMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6. 1), I, (D/E), Dangereux pour I'environnement

%, Conditionnemeni: | |benne [ ] citerne [Jcrv [ foc [ 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 : 514141 745] 234l Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429526 TFax.: 02 38 328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-efr B
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
rCollecteur -transporteur Récépissé n® @ 46-TI7 Département : 95
SIREN : 41401 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 :  16/10/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 TFax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél: -
Personne a contacter : Hugues Bourreau [ Transport multimodal (Cadres 20 et2l] ﬁmg ]

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BOF

rm———

Adresse : i Mél :

9. Déclaration générale de I’émetteur duo borderean : Signature et cachet : ,l é_5"g j‘L‘
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | TL0R944292 25 Fan ,i
ci-dessus sont exacts.et établig de benne fol. | simeTSLL 745 234 CCOIAK
NOM i !ﬂ D N r 2’: Date : (/ 6‘ ! 20/ # N
"X REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A 'installation de destination 11, Réalisation de l’operatum i
N° SIRET: || b L e ! Code D/IR :
NOM :
Adresse : Description : @‘W\ O W
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : 8 u551gne certifie que I’ opération ci-dessus a et -‘ '@‘
Date de présentation:  / . ' NOM L} A Bl
Lot accepté : E oui Loy l. A7 e Date : GJLOI \} Signature, eke@l%“"“{,‘ W Ne)
Motif de refus : qi: ‘”-"- g Nc\” RE 1 o
f ONE W A° O, PR g 00
f\%“b‘ [ ’1% 9"§
Signata A s ’\
pfEio) Tt
12. Déstination ultérieure prévue (daneﬁs-&tg‘s‘cﬁﬂfm s W IN tion ou d'un traitement aboutissant a d@a\c%é’he:s dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera ac@%g % ['annexe 2 du formulaire CERFA n°1257 Fteh) -
Traitement prévu (code D/R):
N° SIRET : LI il Ll '&]@\MU | L [ Persanne & contacter -
NOM : Tél : Fax.:

AD




P

Formulaire CERFA n° 12571#01

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

I

Bordereau n° : 58326

Arrété du 29 juillet 2005
Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
N° BSD 58326 Réf. Cde.

1. Wmetteur du bordereau
[X] Producteur du déchet [ coliecteur de petites quantités de
déchets relevant d’ une méme
rubrique (joindre annexe I)
[ personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 151111 714151 121341 100011 9N
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
Tél.: 0134429525 Fax :
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
Personne & contacter : Pascal PRASIL

02 38 328649

[ 2. Installation de Jestination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
r-l oui (cadres 134194 remplir}

Xl non

N° SIRET : 4421 1519151 1819181 1010101 ot
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
Z1 du Vert Galant BP 60645 Saint Quen L'Aumone
. 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél. : 01 34 40 07 B2 3 0134400115
Mél :

Personne & contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : C1-1701168-21

Opération &’ élimination / valorisation prévue D14

(code D/R) :

3. Dénomination du déchet "
Rubrigue déchet : 10:8] 1011) 1

Dénomination usuelle : Liquide organigue sans isocyanates

D solide D gazeux

Consistance : E] liguide

1. Mentions au titre des réglements

ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET,MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONN

EMENT, LIQUIDE, N.8.A., 9, I, (E)

i

Personne 3 contacter : Hugues Bourreau

= Conditionnement: [ Jbenne | Jciteme [JGRV XT fat  []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 : 51111 745! 1234l 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 J
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR—TRANSPORTEUR -
8. Collectenr-transporteur Récépissé n° : 46-TM17 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 1980] Limite de validité : 11/08/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse 7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 16/10/2017
Tedelame o DEEEEEEEE U ST | -
Tél.: 0134668366 [Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :

D Transport multimodal,

- DECLARATION GENERALE DE L

"EMETTEUR]DU ORDEREmam

9. Déclaration générale de 'émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus-30nt exacts e ahhs uijL ;ﬂe foi.
NOM : ¥ 1 G & Date

o do 1b

g rue Gu mauim g |
I AS300 PITHV
TL 02 94 4292125 F“J“}QJQ';

g IAL s O

Signature et cach?

|
i

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION: == s mrammssm

10, Expédition recue a I"installation de destination
N° SIRET: |41 Lt L e el
NOM :

Adresse :

Personne & contacier .
Quantité réelle présentée :
Date de présentatic

ny [/
Lot accepté : ﬁ}oui ] non
Motif de refus : i g,@:i
w@"’ﬁ‘%ﬁ )
Signat AN R D) G
simagrery 1 OGN 09 A

11. Réalisation de l’operatmn
Code D/R

Description :
Ou

: uss1gne certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée

-p ‘&

45;#&} o

12. Destination ultérieure prévue {dan e\&‘gs' a

identifiable le nouveai bordereay se
Traitement prevu (code D/R) ! QJ[?;
Ne SRET: LI LLLIL LR Ml L
NOM : 'ﬂ-w
Adresse :

T

Nhation ou d'un traitement

Nixe 2 du formilaire CERFA n”12571*01 5 Q c:-;‘i

aboutissant & deﬁ_d‘ecﬁé

Personne a contacter :
Tél :
Mél:




. Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Tormulaire CERFA n° 1257 1#01 Arrété du 29 juillet 2005

e L] »
mml“m “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58325 N° BSD 58325 Réf. Cde.
1. Fmetteur du borderean 7. 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) r] oui {cadres 13 a 19 & remplir)
¥] non
1 personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traiternent dont 1a N° SIRET : 4412 1519151 |gi0igl 10i10I01! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du chateau
N° SIRET : ISHMI [74i51 121341 0101011 191 oo 4"%';5gg'g'goﬁf;g?gg%gggﬂ;g;gg"'°"F-'
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 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) : c1i701168-12M13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
| 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 18] 1o 1110) Lk Consistance ! Xl sotide O liquide ] gazeux
Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
7 Mientions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas &chéan) J
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8.9), 9, (E), Dangereux pour
'environnement
5. Conditiopnement: | |venne [ |citerne []GRV [ L X7 autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : J
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) J
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département :
N° SIREN : 51111 745) 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél: 0134429525 Fax.: 02 38328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
TA REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- -TRANSPORTEUR -
§. Collecteur-iransporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département : 95 ]
N° SIREN : 4401 954) 1980 ‘ Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  16/10/2017
85640 MARINES FRANCE
TéL : 0134666356 Tax.: 01 34 66 63 56 Signature:
MEélL:
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORI
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau : Signature et cachet : i
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessug, sont exacts etabhscg e bonne foi.
NOM: Vit ha ou? Date}é} IJD L% d’

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

Flﬂ Expédition recue & Pinstallation de destination
NeSIRET: LIl Lt LLd Ll

Code D/R : Q.Q 3

NOM :

Adresse : Description :

Personne a contacler : \

Quantité réelle présentée : € tonne(s) 5@@ | I soussigné cernﬁe que I opération cl-dessus a ét€ effectuée

Date de présentationy: . [/ / _ @\ ' j

Lot accepté : koui D pon i’g 1 Date Signature et cachet : o %
Motif de refus : i_{' A\ A %‘@

ey G
%ff;atzl@bﬁ/ @m w ‘,,\3,\ ‘ ;_.% ol

11. Réalisation de I’opération

12. Destination ultérieure prévue (dans ot§ ‘%g,e;}?ﬁ NiWnation ou d'un railement aboutassan?la sfz ‘g’e g@@% yr@ﬁﬁgicg&&‘
identifiable le nouveau bordereatt sgqu@c‘“é mpa &aﬁ’annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) . 5 % \ (\J‘\
3 e

Traitement prévu (code D/R) : AS! %3 : A&?— g; & v ¥
N° SIRET: 1) LI L1 %m calill Personne hcontacter: Sy 40
NOM : <& TéL. :

Gty B ws™
e ‘.E./

T e




Lccrfa]
| i Décretn°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juiller 2005
1 e L ’
” | I Bordereau de suivi des déchets Page n° 11
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58428 N° BSD 58428 Réf. Cde.
L metteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage on 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 a rempiir)
nen
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détentevr

réalisé un traitement dont la N° SIRET: 414121 15951 [8/9/8] 0I0i011! 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue éiul chétggusoms Saint Ouen L'A

. ZI du Vert Galant aint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 511 745! 1234 00011 1B s 95004 eCERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE T&lL: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N2 de CAP (le cas échéant) : CI1701168-12/13
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [115] ol 1149) L Consistance : solide [ liguide ¥ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéanl)
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 [] fit X autre (préciser) CP 600L Nouibre de colis : L

6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5K 745 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 2 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° : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440 9514 12801 Timite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Maode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en chargty/ 0/2017
95640 MARINES FRANCE :
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Meél -
Personne a contacter ;: Hugues Bourreau D Transport multimogdl (Cadres 20 er 21 & remplir)
-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAV- _~
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signaturc ct cachet :
Te soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. W ad
NOM : Date: [ 11 pos 1} /
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATIONZ
10. Expédition recue i ’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :

NeSIRET: L0 L0 e e C‘o D/R: Q\B

NOM :
Adresse : a %)escnptmn ‘%-% L O %QL‘L‘ = k %P@
: AN
Personne & contacter : Sal T2 “% ¥
Quantité réelle présentée : O ) e N b {e’?ﬁl@ﬁ q\et‘gimﬁe que |'opération ci-dessus ag@ﬁ e
Date de présentationg 7/ /& B é [D ¢y ¥ J AP P
Lot accepié : w oui @@% B S| 4Ly [;} Signature gt e L
Motif de refus : & *,i \ O @@@, g B
‘ b
o <
P26

Signat

Date : K!lﬂ B | N

12. Destination ultérieure prevue(@\mu[e cas d'une rdp\Normation ou d'vn trailement aboutissant & JR a"&cm dont la g{Wname reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'dinnexe 2 du formulaire CERFA n®12571 *%‘)

Traitement prévu (code D/R),:

NeSIRET : L0 Lt e L Ll Personne 2 contacter :

NOM : =3 % TéL : Fax. :
Adresse : m ‘@_QQ_A_Q Meél :

L’original du bordereau suit le déchet.




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01 | Arrété du 29 juillet 2005

L] [ Vd
” I I" “ Bordereau de suivi des dechets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58312 N° BSD 58312 Réf. Cde.
1. Emettenr du borderean 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) ﬂ oul {cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 [51915 [319181 1010I01] 10I
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 avﬁfnue é:lul r_:hta‘rr_;.;usu84 Sl L
° : : Zid rt 5 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 314181 1Mi2r1 1919171 1010021 (0l sipiealh ?:ERS\??’ONTOESE CEDEX FRANCE
NOM : SUMECATRONIC Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :g‘lme Lt.;w:Y Dlelahim':a’I Mél :
L ru at e 5 .
) 78114 MAGNY LES HAMEAUX FRANGE Personneacontacters Anne
TélL : 01305272867 Hax : 0130520431
Mél:  sumecatronic@wanadoo.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI-1701188-17
Personne & contacter : Claudine MOAN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 1142] [011) [047) v Consistance : [ solide IXI liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Huiles solubles non halogénées en GRV

4. Mentions an 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, lll, { E )

5. Conditionnement: [ |benne [ |citerne [XJGRV [ ] fat  [T]autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) 7 T
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°04-Ni15 Département : 95
N° SIREN : 41191 0331 378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Mét,alrle Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729

ZAE de I'lsl 41 -

95640 MARINES FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PARLE COLLECTEUR TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporieur Récépissé n® : 46-TH / Département : 95
N° SIREN : 40| 954| 980/ . Limite de validité Epmeiznze
NOM : TRANSDECHETS Mode de transporf“:Route / B (i fﬁ
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en' charge = 17110;/294:{1}

95640 MARINES FRANCE S// b ;
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: nt™ J
Mél : : o
Personne & contacter : Hugues Bourreau {:] Transport multimodal é;} éﬁ?ﬂ gﬂeﬁ/\g :IB

RN B L e 1)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BO

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet : S - _
Je soussigné certifi Fqkéles renseignements portés dans les cadres 2 H{&{H'Z&ffj‘ WZ f :
cs et -

ci-dessus sont exa tablis de bonne foi. T
NOM: Q¢ (% Date /70 112 am—
' ‘\\ \J\ - AREMPLIR PAR I’INSTALLATION DE DESTINATIONiN*J:
10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LI Ll L L Code DIR : Ql a
NOM :
Adresse : Description :
Personne & contacter : \%%
Quantité réelle présentée : 02 tonne(s) @( L} Jgz ussagne certifie que 1'opération ci-dessus a etéﬂ,gsf’fﬁ tﬂ‘Ee
Date de présentationg,. /[ tD E_( )
Lot accepté : oui [] non ﬁ{%“ Date : gl / Signature et cach'ef W
Motif de refus : : LR < @ " i b
A S\ ’"‘{ ' T A\,?‘ o ¥

) ¥ A {7 g’ 3 ﬁ‘:&‘c?:g)% o @éﬁﬁ N & \;L{"; 4
Signat?f';: Signature et cacf;;?‘ P P e b‘b‘ G@ %5!,;7 N2 ::‘%:3 10
Date =/ |7/ ‘D’Dl/ *’5‘ - . Y\ PRSP N

12. Déstination ultérieure prevuegﬁs ge?y;ai‘ e TR s j:';
identifiable le nouveau borderealys @Eom&ﬂw\dg&‘a@@
il O

5 ou d'un traitement abou!issa% désfeﬁbhe@"danwa pravanance reste
du formulaire CERFA n°12571 D‘&" 5‘\’

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: L L v Personne 4 contacter : '(?2;\‘

NOM : NG Tél. :

Adresse : Qﬁm . Mél :

Fax. :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
® L rd
” m “\ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58313 N° BSD 58313 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ colecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [1 oui (cadres I3 & 19 & rempiir)
[X] nen
D Personne ayant transformé ou I:] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 44121 151915 18918 000! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : 314181 1121 19917 10101021 101 gisg&\f%régél‘?rgogl;gggscgggg(c}#;ghéﬂéxmone
NOM : SUMECATRONIC Tél. : 01 344007 82 Fax : 0134400115
Adresse :Mme LAMY Delphine Meél -
) Toi14 MAGKY LES HAMEAUX FRANGE Ectoonnemionagte'; -Anna
Tél. : 0130527267 Fax : 01 3052 04 31
MEl:  sumecatronic@wanadoo.fr N° de CAP (le cas échéant) : CH1701168-27
Personne 2 contacter : Clauding MOAN Opération d”élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 114] [016] 053] L) Consistance: L] solide X liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants de nettoyage non chlorés

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéaat)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, I, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: | |benne [ |citerne [ |GRV XT fa [] autre (préciser) Nombre de colis: # -7
6. ntité réelle X] estimée fonne(s :
Qua Il [X] onne(s) Z@-D ,

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 41191 0331 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de Ia Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

ZAE de l'lsle 41 -

o586 4DEM ARINES FRANCE _ Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collectenr-transporteur Récépissé n° : 46-THT- Département : 95
N° SIREN : 440 954 980 Limite de validjt€: 11/09/2022
é :Rout

NOM : ‘TRANSDECHE"ITS Mode de trapéport :Roy 4 Wl l j a%g
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en chapge : ;17/10/2017 /

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signaturg:
Mél :
Personne 4 contacter : Hugues Bourreau O mranfsded ME{(‘ TREMIC) & remplir)

_DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émefteur du borderean : Signature et cachgt,, GCT 2017
Je soussigné ?iﬁe queyles rensgignements portés dans les cadres /
ci-dessus so acts et ¢tablis de bogne foi.
N ot |
NOM: [/ [ ?ﬂ 1) puetFrio - PRISE DE LI
¥ = VST A REMPLIR PAR L’ INSTALEATIORBE DR —

10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
NeSIRET: 1 L e ey ol Code D/IR : %

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :

Date de présentatiordy. s /
Lot accepté : oui

Motif de refus :

e 0

NOM :
Adresse Description : : dQ_Q
™ o) Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectu%

NOM : -
N ,Date I\ I\DI t:e Signature et cachet ‘ ]ﬁ
< Pt | I

12. Destination ultérieure ﬁpevue { JEms z’e.d’cﬁ‘s a!’%ie‘ne- ranNormation ou d'un fraitement abo utissant é—de‘g‘xf&‘kets dont laoydvenance reste
identifiable le nouveau bordereau se r% ace: ', f' $id'de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 7&;“9753 e -

Traitement prévu (code D/R) : ] ?\ 50 ¢
NeSIRET : L1 LI L Personne & contacter : ; b

NOM : Tél. : PRI " Pax.
Adresse : QE? Mél : &




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
a ] Pl
‘ “l ||| || ”I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58449 N° BSD 58449 Réf. Cde.
1. Fmetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe ]} |_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X} non
l:l Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 4412 1519151 181918 0i0I011 10l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable {joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue du chateau
N° SIRET : 511 7445 1234 1000111 191 95034"%';gg'¢f§03';gfsﬁg%§gg§{°g§g;ggm“
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 Ne de CAP (le cas échéant) : Cl-1701168-27
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 114] 1018] 1013} ¥ Consistance : L] solide Xl liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, I, (D/E), Dangereux pour I environnement -

5, Conditionnement: |_]benne [ Jciterne [ JGRV [0 fat  [A]autre (préciser) Nombre de colis : 1
¥ o ,-’Tc.:{’ l" f
6. Quantité [] réelle [X] estimée .- tonne(s)e -)2 k
Y J o

7. Négociant (le cas échéant) / RécépisséIn® : N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5111 745! (23141 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-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transportenr Récépissé n°® : N°39-TM3 Département : 95
N° STREN : 419 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transpory:Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise eghgrge : 18/10/2017

5 rue de la Métairie 7

95640 MARINES FRANCE .
Tél : 0134424786  bax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne 3 contacter : Antoine AVRIL D Transport Igtultm}odal (Ctzdres 20 61 21 G pempIETT T T

-DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - & =
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signamre et cachet: =~ (46 GU moulin de la canne
Je soussigné cerlifie que les renseignements portés dans les cadres f 45300 PITHIVIERS
ci-dessus-gont exacts ep¢tablis de bonne foi. TUORB4425225 Fax 02344217 20
NOM : Y1Qna [ G _Date: /}@ 1D [ '”f *W__;’f““jﬁj 745 231 00018 FCS ortéans
- TR T TR

-A REMPLIR PARL’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de l’operatlon :
NeSIRET: 1 Lbb e e Code D/R :

NOM : T
Description : @_?Agl

Adresse :

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : Oonne{s)‘%Z/ certlﬁe ue I’opération m—dessus a été effectuée
Date de présentation , /  / &t .
Lot accepté : @’_Bui ] nen L / / Signature et cachet :
Motif de refus : & e g i
’&F\ _& k ’\6
i

N e
gjféat ’KM) \$ ﬁn@l %h gi?\;“ '()

12. Déstination uliérieure prévue (d. "gg“\é&igﬂtfhé“t j’h ke

identifiable le nouveau bordegeqit ser D&e l'annexe 2 du fomularr& CERFA n°I12571%01) : ,\(\ ‘::‘) "
Traitement prévu (code D/R) @ @) (5% e L\*“g?‘
N°SIRET: LIl LIl I3 __ O L Personne & contacter : L
NOM : Tél : 2\ (}f‘a? 3

Adresse : CTKEPEP Mél : qet



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

® e P
I” " ll " Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58451 N° BSD 58451 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 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) H oui {cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 59151 (81981 10i0i01! 10l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . ]
N° SIRET : I5H1I [714i51 (2341 10101011 191 A o e NTOISe CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél -

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TélL : 01 34429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-26
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) - D14
3. Dénomination du déchet :
Rubrique déchet : 1116) 1015) [08] Y™ Consistance : L] solide f:EL] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8}, I, (DIE)

5. Conditionnement: | |benne | Jciterne [ JGRV []| fat E;] auire (préciser) Nombre de colis : 1
- (reae des
6. Quantité [réelle  [X] estimée tonne(s) N 2 t@fu;)_ -
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 5411 7451 12134 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-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-TM3 Département : a5
N° SIREN : 4119 033] Bi78| Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en ¢gharge :  18/10/2017
5 rue de la Métairie /9
y 85640 MARINES FRANCE . -
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél: q
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL O Transport mulfimodal (Cadres 26er 2+ d remplirj-

- DECLARATION GENFRALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - CFVRE '

T

9. Déclaration générale de I’émetieur du bordereau : Signature et cachet : S rue du moudin de Iz canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 45300 PITHIVIERS

ci-des ont exacts-et établis degbonne foi. J TH 02344392 75 Fox 02 55 42 1
2 . HO29442 3 (02 54 42 17 29
NOMS:U-{?gana 'l M Date.: f Ao 120 14 | SIRETS11 745 23 16

. A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINA’ i

10. Expédition regue 4 P’installation de destination 11. Réalisati ’opération :

NeSIRET : L L o e 1 Code D/R : ]

NOM :

Adresse : Description :

Personne 2 contacter : 2 ‘\efﬁ

Quantité réelle présentée : 0 tonne(s)@ Q&% e soussi§né certifie que 1'dpération citdessus a ét€ effectuée 25 %

Date de présentation y, [/ / 0D 0 | NOM = ¢ {/O , @;&@

Lot accepté : wm:i [] non il | “"’f},\ Da@:‘ /(g‘ Signature et cachet : x ﬁ‘{

Motif de refus : . W _‘;@‘:}\ ¢ & AD , g%@ , .
,{W\)@ W™ ‘@E"‘,»%QQQQ QQ\ e \:\‘3

PO e (AT P O, AP0 W A2

Signata %7: ﬁ g @ere%\bkﬁhﬁ - OV O *Q\ , @{fﬁ . \i@*{“a\\"'\-\" o F‘\Q\i.gg I N

Date ; /iD/ ; .(‘\e;{ AN ¢O™ ok 2 ON ERIO A

12. Destination ultérieure prévue (dqﬁ%\_vw we\rahsformation ou d'un traitement aboutissan & des décﬁe?a:q&n:{;’iqﬁ% W¥ice reste

identifiable le nouveau bordereau sera @&gy é de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : ‘;'})A\ J ;bp,'f’i{ i

Traitement prévu (code D/R) : @ %§\§:?;‘ B N

NeSIRET: L LI LILE L] L Personne & contacter : )

NOM : oY T d\
adad



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L Vel
‘ “I\ | | | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58450 N° BSD 58450 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
Tubrique (joindre annexe 1) |—] ouli {cadres 13 & 19 & remplir)
X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i4i2 1519151 1819I81 101010111 10!

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 awenueélul t,hﬁtgguﬁoeqls —— -

. ZI du Vert Galant aint Ouen L'Aumone
Ne SIRET: I5MI1] 1714151 1213141 10i01014! 9 9505'4 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél. : 01 34 42 95 25 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI701168-23
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet i
Rubrique déchet : 5] 1041] [150] v Consistance :  [X| solide [ 1tiquide OO gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

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
{'environnement

5. Conditionnement: [ benne [ Jcittme [ JGRV [] fitt [ autre géciser) Nombre de colis : 1
2 <

o y PRy e
6. Quantité [[] reelle [X] estimée ”f’ 5 tonne(s) l;z / /{ [4‘1 .
7. Négociant (le cas échéant) 7 Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: BAMl 7415 21314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE i 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-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°38-TM3 Département : 95
Ne SIREN : 41191 033 13718 . Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport : Route
Adresse ;ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  18/10/2017

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE X e
TélL. : 0134421786  lax.: 01344217 29 Signature: Z
Mél : "4 . -
Personne 4 contacter : Antoine AVRIL D Transport mulémbdal (Cadres 20 ez}l,aﬂﬁlé}

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - ™% %%
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean: ' Signature etcachet: = ¥ b dl{.mf’um; e fa canmne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres S s aﬁ%??gﬁgg%ﬁ Efi 4739
o P10 fmbonar. bae A Jo st L STo S 3 iR s _|
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10, Expédition recue a 'installation de destination 11. Réalisation de I’opératign :
NeSIRET : L e e et Code D/R : fil
NOM :

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) Qf { igné certifie que 1'opération ci-dessus a été effect%%
Date de présentatio I C 4B [\__?; ‘ v@&
Lot accepté : ovi  [] non gt YN ; v h

Adresse : Description : g

Motif de refus : | s
@\g@ S
. & P A : O%?’ 1\\*’
Si : : " Y ol B . A g‘;} ' “:‘-\}‘@ g QQ
ignata ; Signature et cachet : 'IQ@ e W 70 of QY A 9\3@ ﬁ\.}‘\ Y ,5& b
Date : PO AR D<A RIS '(’;o & .\ ri\)‘é‘ 5
12. Destination ultérienre prévue (do W@&ﬂ‘ i "dipfiFuitement aboutissant a‘%zg&é@ejbﬁé@m enance reste
identifiable le nouveau bordereau sgra ‘campagnéﬁe‘ ulaire CERFA n°12571 Wt g/\ Be
Traitement prévu (code D/R) : é} %’\% N o gs\‘?\?;;( B9
NOSIRET: UL L L T |Q16 @;(’j‘b‘ f)‘{)() Persenne 4 contacter : g

JO L A
NOM : % Tél. : ,@\.0 g

Adresse : : \ﬂ T 9\ ) Meél:
s R P P A 7 T 1.1 -




[ _all Décret n°2005-635 du 30 mai 2003
Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005

||| I‘ || “ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1H

REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n®; 58541 N° BSD 58541 Réf. Cde.
1. Emettenr 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 I) r__i oul {cadres 13 a 19 é remplir)
non
[:j Personne avant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 144121 15915 1898 001 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du chiateau
N ST 511 748 234 0001 @ T
NOM : CEDRE Lél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N™ de CAP (le cas échéant) : Cl-1701168-19
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’ ¢limination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : W5} 1012) 10;2) Consistance : X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés { EPl, Gants,chiffons, absorbants, Flexible

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A_, 4.1, ll, { E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jeiterne [ JGRV [] fat  [X]autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 4

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) g (9
A )

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : BHH] 745 1234 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-transportenr Récépissé n™ : 46-TH7 Département : 95
N° SIREN : 4401 BBKI 19810 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route ) LY ;@‘g
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge /'/ 2{;}1 0/2017 ¢ E

95640 MARINES FRANCE (:' -
Tél.: 0134666356 lax.: 0134666356 Signature: =

Ml : M
Personne & contacter : Hugues Eourreau dEs

- DECLARATION GENERALE DE L'E.

9. Déclaration générale de I’émettenr du hordereau : Sl__
le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM: DECONTER Y pue .2 51 iy A F-

- A REMPLIR PAR L’INST. ALLA’LLQM)E»BFSTN\'FWN

10. Expédition recue & installation de destination 11. Réalisation de Popération :
NOSIRET : L0 b o e Code D/R : @ 3

NOM :
Adresse : Description : Q‘O‘vl\ OL@J-\G )r

Personne 4 contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) 568 ! %g(@@bne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : / :

Lot accepté : Ihﬁrui D nen Date : QA’RILO lt Signature et cachet :
L\

Motif de refus : e

PR

Signat Siiane c{'r'-;{ehct hs = f
Date ot? %/U)/HQ ,

12. Destination ultéricure prévue (dais Te cas d utte, .rransfmf tr 1 ou d'un traitement aboutissant a des dm}r(’tt Hom la ‘mm*mﬁa‘a;g‘ﬁ résre
identifiabie le nouveau bordereau sera a(‘mmpa gné de Fannexe'2 du formulaire CERFAn“12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : d] s
NeSIRET: L Lo Ll Personne & contacter Iy M

NOM : TéL: Fax. :
Adresse : Y\L Mel:

I rmgmai du bardereau suit le décher.




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 gt
| I ”l || "“"I Bordereau de suivi des déchets e
|

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58540 N° BSD 58540 Réf. Cde.
1. Emettenr du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
(X Producteur du déchet O coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’vne méme Entreposage proviseire ou reconditionnement
rubrique (jeindre annexe 1} D oui {radres 13 19 a remplir)
Xl non
L_.J Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 4412 1519151 1898 10i0i01! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable fjoindre annexe 2) Adresse 84 avenue du chéteau
N SIRET: 541 7451 12341 00011 9 T e s o sog O g
NOM : CEDRE Iél. : 01 34 40 07 82 FFax 01344001 15
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) :  CM701168-12/13
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’¢limination / valorisation prévue (code IVR) : R13
3. Dénomination du déchet i
Rubrique déchet : 1115 1011 1110} &= Consistance : Xl solide H liquide O gazeux

Dénomination usuelle ; Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DEGHET, 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 | Jciteme | JGRY [] fat  [XJavtre (préciser) CP 600L Nombre de colis : & gg

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ?! 57
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : BUAI 7451 12134 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-TRANSPORTEUR -

8, Collectenr-transporteur Récépissé n° : 46-TI7 Département :
N SIREN : 4401 P54 1980 Limite de validité : 11/09/2022 = |7 f@
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route ) Pk
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 23]10]20%/

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 lax.: 0134666356 Signature:
Mél : ,
Personne 4 contacter : Hugues Bourreau L—_I Transport Mgl;umdadafbadmfzv' et 21 & remflir)

- DECLARATION GENERALE DE IPEMETTEUR Di BORREREAU - ,

9. Déclaration générale de I'émetieur du borderean : S‘gnamre et cachet™' 7" 4
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres G rue du i

ci-dessus sont exacts et établis de bonne fm Aoy

NOM 4 YE(EITER e I Ay JolF | qgmesn s I

-A RbMPLlR PAR L INSTAL m’l IONDEEDE, ?i’l.ﬁ;?s,rmwu

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. RédliSation de I‘opcr.mun
NOSIRET b e et ey Code D/R :
NOM :

Adresse : : Description : @V@?&‘uw

Personne & contacler

Quantité réelle présentée : Q tonne(s) QG —} e <) o
Date de présentation § r/ VE N b
Lot accepté @mi 7] non c\ >
Motif de refus :

e 2 Lotk

12. Destination ultérieure prév@@
identifiable le nouvean borderealt sgxg a
Traitement prévu (code D/R) - &_‘ Lt

NeSTRET -0 Lo o Ll
NOM : Tél :
Adresse : Mél :

N L'original du bardereau suit le déchet.



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 - Arrété du 29 juillet 2005
. ® Fd ) ]
m mm mm M Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
_ - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - )
Bordereau n° : 58510 N° BSD 58510 Réf. Cde.
1. Emetteur du hordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ coliecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} E[;! oul (vadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 44120 1519151 18918 10100111 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adressée :84 avenue du chateau
s QIRET - ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET: 151 7451 12340 101000111 9] e el e e TANCE
NOM : CEDRE : Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & confacter © Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.ir N° de CAP (le cas échéant) : CHT701168-27
Personne & contacter : Pascal PRASIL _ Opération d'¢limination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : 114] 1018] (03] ™ Consistance : [ solide DX tiquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMARBLE, N.S.A,, 3, Ii, (D/E), Dangereux pour Fenvironnement

5. Conditionnement: | Jbenne | Jcitemne [ JGRV [ ] fit Emu?;: ( récisgr; Nombre de colis : &8 é g
{ f}@ W
6. Quantité [ réelie [X] estimée tonne(s}
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : N°28/2010 Département : 45
N SIREN : 8141 745! 1213141 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 Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
' - A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n”  30-THM2 Département : 95
N° SIREN : 495 030 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM . CTL{2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES t.:-:s BETHUNES Date de prise en charge :  20/10/2017

8 RUE DE L'EQUERRE
95042 St OUEN I'AUHONE CEDEX 1 FRANCE

Tél.: 068666300328 bax.: 0981872953 Signature:

Mél:  alexandracastanon@hotmail.fr -

Personne & contacter ; Alexandre Castanon il Transport multimodal (Cadres 20 er 21 & rempiir]

“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDER%R,.

9, Déclaration générale de I'émetieur du bordereau : Signature et cachet : : b

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 rue du moulin de Ia canne

ci-dessus gont exacts epétablis de bonne foi. ; 45300 PITHIVIERS

NOM : and Tc [y {;\-,djf Date « )20 /{Qtﬁ@ . TA0234429225 Fex{134421729
) - A REMPLIR PAR L’ENSTALLA TION DE DES FIRATION 5. 222 o0t FE orteans

10. Expédition regue a Uinstallation de destination 11. Réatisation de l‘optrntion :

NTSIRET - b LU L Lo Ll Code DIR

NOM :

Adresse : Description : ¢ % A C \ l

Personne & contacter : f;‘% ﬁs

Quantité réelle présentée : 9 lount(af:}@%‘fa Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a é1é effectuée @

Date de présentationg [/
Lot accepté : @"hui

NOM N
%ﬁtu 59‘% o1 \P Signature et cachet : ‘ % ; \
Motif de refus : R . )

2% Lo V- W““““ﬁ‘“‘*ﬁ

12. Destination ultéricure prévue { Q;re
identifiable le nouveau bmde»«gri L@f‘f&&zﬁéﬁm de !w:rww 2du farmulmre CFRI An 125/1 *01}
ke

Traitement prévu (code D/R)

NTSIRET L Bt L (fg:’l b Personne 3 contacter :

peres i Tél. B
Adresse ; REP Meél :




e 25} Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA 0™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

'] | |m|“”1 l m Bordereau de suivi des déchets Page n°1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58718 N° BSD 58718 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
Xl Producteur du déchet O coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oul {cadres 13 & 19 a remplir)
X non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 44120 15951 18918 000! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse - 84 avenue du chateau
N SIRET: 5411 7451 12341 100011 9  3hiba GEnaY FONTOISE CEDEX FRANGE
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéEL : 0134429525 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-9
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : i ud} [Q_L'U L'!ﬂ_] L Consistance : O sotide X liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fit 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, Iil, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jeiterne [KJGRV [] fat  [Javtre (préciser) Nombre de colis: 3
6. Quantité [] réelie [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: BHHAI 745! 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 01344295256 Fax,: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépisst n” : 46-TM7 Département : 95
N°SIREN ; 440| 8541 19810 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route -
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  30/1 0{2;1(7;“#

95640 MARINES FRANCE il
Tél.: 0134666366 lax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau [l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir).

_DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORI ALl -

9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Signatire et cachet : : &
Te soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ! © rugfef aliide 2 canng

ci-dessus 'op+e3mcr et établis de bonne foi. (‘%i: ( i AR
NOM w i L p'im — Date : JD/ % ,{# i Tai 0 g aNas IS Fan 0z

~A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DI BESIINATIHNGGOLY Faii

10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation deToptration

NP SIRET : L b e e ol Code D/R

NOM :

Adresse : Description

Personne i contacler : P “

Quantité réelle présentée : 3 Lonnu(s}OiO Je soussigné certifie que 1 opérativn ci-dessus a été effectuée e

Date de présentationyy /1 / NOM, :« ) EF 1\
Lot accepté : & oui D non o < Date™ M)A Signature et cachet : i 4 ﬁg)jr
Motif de refus : iy : e X

Signajaire ; \‘_P Signaturesct. / rFaiti\ X
Duu;%O Ao/ po=ic) <\

12. Destination ultéricure prévue (dars leicas dune;tra IPQ-J‘W?H oir d'un traitement aboutissant a des déchets-dont Id y;WPﬂ 10ce reste
identifiable le nouveau bm-dﬁreau.ﬁ accompagné de'l'aniéx® 2 du formulaire CERFA n®12571%01) = . 0% e
s

(Y

NOM : T O
Adresse : b

Traitement prévu (code D/R) : 1 £ \ .
ol Personne i contacter :
A7 1S Tel. : Fax. :
G e [\@Mél :
] |

NESIRET : LI Lo s
«%)‘iﬁmél du bordereay suit le déchet.



@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERTFA n” 12571 D
| ”" l| | Bordereau de suivi des déchets S

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58719 N° BSD 58719 Réf. Cde.
1. Emettenr du bordereau 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 (jeindre ainexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
) non
[ personne avant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET: 44121 159151 (8918 100011l 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . ,
N SIS 7481 1234 0001 9 e
NOM : CEDRE TFél.z 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) :  C11701168-12/13
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d'¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 15 01} (19 e Consistance : solide L] liguide D 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 [ Jeiterne [ JGRV [] fat  [X]autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : @& &

6. Quantité [] réelle [X] estimée lonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N” SIREN : 51| 7451 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fuax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mc¢l:  contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 4401 9541 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charg.,c

95640 MARINES FRANCE i Seny ol
Tél.: 0134666356 lax.: 0134666356 Sigmturd-
Meél : rue du moulin ¢
Personne & contuacter : Hugues Bourreau [ rran sport mlﬁtum\gi@ WQ

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR PUB©

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et catherrsy -

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
Nom ¥ DTSR D 2nliey L L

- A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de I’ opemuon
NSIRET - L0 L e e Code D/R :

NOM :

Adresse : Description : @l}% A@u

Personne  contacter : ‘

Quantité réelle présentée 0 lonne(s) Qgg{) Je soussigné certifie gue I"opératibn ci-dessus a ¢1é effectuée
Date de présentation., /[ NOM; ge to tp

Lot accepté : ﬁou] [ non DaeT AU

Motif de refus :

Signamjire

e AOAQ t?
12. Destination ullérieure pré{' ue (dans .fpg,m fiE
identifiable le nouveau bordereau sgya ar‘cmﬂpagw JP tmmm

Traitement prévu (code D/R) : Qj [~

Signature et cachet :

du fmnmlmw CFHI-A ne ]95'71 "0’1~

NeSIRET : i LI_LE Personne & contacter : -y A ‘
NOM : Tél : Fax. :
Adresse : Mél :

[ original du bordereau suit le déchet.




N _d Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juilles 2005

WA Bordereau de suivi des déchets Page no4M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58612 N° BSD 58612 Réf. Cde.
1. Emnetteur du borderean 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) D oui (cadres 13 a 19 a remplir)
: non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : l44i2t 159151 18918 QI0i01! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifinble (joindre annexe 2) Adresse -84 avenue du chateau
NSIRET 41 746 1234 00011 B e
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse 9 Rue du Moulin de ia Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TélL. : 0134429528 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéanl) - CI1701168-12/13
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : sl o o) Consistance : sofide [ liquide [J gazeux

Dénomination vsuelle : Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (ie cas échéant)
UN 3508 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 8, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: | |benne | Jeiterne [ JGRV [ ] fot K] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis: 1

6. Quantité réelie estimée onne(s)
Q J X @ 7

7. Négociant (le cas échéant) L ‘ Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N¢SIREN : Bl 745 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fux.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transporteur Récépissé n° : 46-TH7 Département : 95
N° SIREN : 4401 BB 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ¢ 25/10/2017

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Meél:
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres-20-et 2E-dremplir) ="}
- DECLARATION GFNFRALE DE L'EMETTEUR DU B()Rﬁm Wi
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature E:t cachet : |

e : g : Y
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Brued

ci-dessys sont exacts et établis de bonne foi. i
NOM : *BG;LQ pue 35 A0 o Té

TN
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESVI‘ INATION -

10. Expédilion regue i 'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :

NOSIRET : L0 Lo o Lt i Code D/R : @

NOM :

Adresse : Description : QL%\ QLD ﬁ]&} Qu\j_

Personne & contacter : ‘ ~ »

Quantité réelle préseptée : tonne(s) 3 Q—' O certifi “opération ci-dessus a &€ eff

Date de présentatio /

Lot accepté : ui E] non
Motif de refus :

Signajare : Siguamré‘ﬁ't cachet”s .,
e oA ~

12. Destination ultérieure prévue (dans le ca®s d ‘Sine transfart drﬂm ou d'un traitement aboutissant a des a{m Jrers a‘om la ;)mvwmyrﬂ reste
identifiable le nowvean borderean sprq ac mmpagnmip Fiarinexd 2 du Sformulaire CKERFA n®12571%01} : P

Traitement prévu (code D/R) a} o

NESIRET : L0 i l__l_l_h_’r i E Personne i contacter : :

NOM : Tel.z Fax.:
Adresse : @ U A Q Mél :

Loriginal du bordereau suif le déchet.




