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COGETRAD
INDUSTRIES

i » de GEstion ot
TRAitament des Déchets

industrisls

Prur 8tre libératoire, paiement 2 adresser a :
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
43577 L2 Plaine Saint Denis Cedex France
TEl 01 718999 99 - Fax: 01 71 89 24 00
Sucicid Géndrale - Agence Paris Etoile Entrepriscs
TBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847

BIC: SOGEIRPP

FACTURE

PROTEC INDUSTRIE

208/210 ROUTE MICHEL CARRE
95 570 BEZONS

Intertek SUBROGEE EMN NOS5 DROITS N° TVA : FR13542066717
Page : 1
Piécen°: 01-17100058 | Date :31/10/2017 Client : 0984
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Date . Désignation Quantité PU HT Montant HT TVA
h REF DEVIS N°SACOG/170134/V3
PRESTATION DU 13/10/2017
13/10/2017 | TRAITEMENT DECHETS TOXIQUES EN QUANTITE DISPERSEE 1,450 T 1800,000 /T 2610,00 . 20,00
13/10/2017 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES 0,768 T 510,000 /T 391,68 20,00
13/10/2017  TRAITEMENT RESINE ECHANGEUSE D'IONS 0,774 T 820,000 /T 634,68 20,00
13/10/2017 | TRAITEMENT CORINDON FUT 1121 T 230,000 /T 257,83 20,00
13/10/2017 | TRAITEMENT PERMANGANATE DE POTASSIUM 1,090 T 960,000 /T 1046,40| 20,00
13/10/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0890T 500,000 /T 445,00 20,00
13/10/2017 TGAP 6,093 T 12,780 /T 77,87 20,00
13/10/2017 TRANSPORT PORTEUR 1,000 U 230,000 /U 230,00 20,00
13/10/2017 | TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 9,430 /U 9.43| 20,00
Basz :)-g 89 e -2Ft\}/§o Moma?tMTc\)/?a Montagtgl’;'i’ Total TTC Escample g?fﬂrgg Acompte Net 2 payer
’ ' ’ J Frais bancaires dédut EUR
5 702,89 1 140,58 6 84347 6 843,47 684347 6 543’4j

A partir du 1*" janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€.
Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE :

Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par 'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
prop i p prix p

bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).
84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Auméne

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http://www.cogetrad.com>

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898
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PROTEC INDUSTRIE
208/210 RTE MICHEL CARRE
95570 BEZONS

Le, 31 OCTOBRE 2017

Madame, Monsieur,

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

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

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

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

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

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

Nous vous remercions de l'attention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, I'assurance de notre considération distinguée.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chateau — ZI du Vert Galant — St Quen L’ Aumdne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898
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Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : PR020170926-CI170172-13

1. Emetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
g Producteur du [] Collecteur de petites quantités  {prévue
déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13a19a remplir)
[ Personne ayant transformé  [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  542.066.717.0002.7 Adresse : 84 Avenue du Chaleau
NOM: PROTEC INDUSTRIE 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse :  208/210 rue Michel Carré Tél : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870 Bezons Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.34.68.68 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél : c.dahmani@protec-industrie.com N° de CAP (le cas échéant) :  CT170172-13
Personne & contacter :  Mr Dahmani Opération d*élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16 05 06* Consistance : solide ]  liquide ﬂ gazeux []

Dénomination usuelle : Déchets toxiques en quantité disperséc

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN3286, liquide inflammable, toxique, corrosif, n.s.a., 3, (6.1), 8, 11, (D/E)

5. Conditionnement 7] benne [ citerne MGRV [ fat [C] autre (préciser) Nombre de colis : /(
6. Quantité [] réelle X] estimée /\ tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tek:: Fax :
Mél :
" A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTE UR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®:  45-1/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM: COGETRAD Maode de transport : Route :
Adresse: 84 Avenue du Chiteau Date de prise en charge : f ; 2 I (ot
95310  Saint Ouen 'Auméne ’)
Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature: w J
Mél : exploitation@cogetrad.com .
Personne & contacter : - [ Transport multirnddal (Cadres 20 et 21 & remplir)
" DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAL -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Lo
cadres ci-dessus sonf exacts ef établis de bonne foi.
NOM : MOy Date :
i A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition reque a Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération :
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : :
NOM: COGETRAD INDUSTRIES ‘;—6\3
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310 Saint Quen I'Aumbne
Personne a contacter
Quantité réelle présentée : /{ tcnne(s)l_'go Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM :  Sgrvice Exploitation
Lot accepté : oui I non - |Date: (%1 :@ Signature et cachet :
Motif de refus k& ) . )
Signaiaire : Service Exploitation Te

D \ 30| €8

12 Destmatmn ultérieure pre;fue (dc‘ms Ie" s e,

hﬁfom}atzon ou d'un traitement aboutissant i des, dechezs dont la provemnee r‘d&e
nexe 2 du formulaire CERFA n°12571) oAl e

Traltement prevu (code D/R)S

Ne° SIRET : Personne 4 contacter : |
NOM : Tél. : Fax.:
Adresse : Mél

Loriginal du bordereau suit le déchet.




I \
Formulaire CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen°® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : PRO20170926-CI170172-1

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
@ Producteur du [1 Collecteur de petites quantités  |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [EH oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [ Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets - N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
NeSIRET:  542.066.717.0002,7 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: PROTEC INDUSTRIE 95310  Saint Ouen I'Aumodne
Adresse : 208/210 rue Michel Carré Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95870 Bezons MEél : exploitation@cogetrad.com
TéL. :01.34.34.68.68 Fax - Personne & contacter: Service exploitation
Mél ; c.dahmani@protec-industrie.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI170172-1
Personne & contacter :  Mr Dahmani Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0801 11*% Consistance : solide e  liquide ym gazeux []

Dénomination usuelle : Organique simple sans isocyanate (peinture, colle, diluant)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1263, peintures ou matiéres apparentées aux peintures, 3, 11

r
5. Conditionnement  ~§7] benne [ citerne [] GRV ‘%fﬁt [] autre (préciser) Nombre de colis : S’
6. Quantité ] réelle (] estimée /I tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : L€l Fax:
Mél :
_A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  43-T/16 Département :
N°SIREN:  442.595.898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD Mode de transport : Route "
Adresse: 84 Avenue du Chateau Date de prise en charge : P airava vl '%' LO ‘ [\-ﬁ
95310  Saint Ouen 'Aumdne

Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15 Signature:

Mél ; exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter : - 1 Transport muttimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
“DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les

cadres ci-dessus sont exacts ¢t établis de bonne foi. W
NOM : \/f:?b‘ ) Date : 19 0CT. 2017

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition re¢ue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : M%
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Aumdne
Personne a contacter
Quantité réelle présentée : O tonne(s)g @g Je, soﬂamgne certifie que 1"opération ci-dessus a ¢i¢ effectuce
Date de présentation : O i Service Exploitation
Lot accepté : Eh oui ] non Date : ‘% UO\ l\§ Signature et cachet :
Motif de refus :

Signataire:  Service Exploitation

LDIQ:P_ Sign

AD

Date :

N

zdemzf able le nouveau bordereau sera apﬂ@mpagm é de 1 a .'exe 2du formutmre CERFA n°12571 )
Traitement prévu (code D/R} & 2 J -

Ne° SIRET ; Personne & contacter : o

NOM : : Tél. : Fax. :
Adresse : Méi :
\

L original du bordereau suit le déchet.




@ Bordereau de suivi de déchets el S5z

Formulaire CERFA N® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 356 E01-20170892
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
iil producteur du déchet I__,collecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_| : — . Entreposage provisoire ou reconditionnement {i’ oui u non
Personne ayant transformé ou réalisé un |___|autre détenteur
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable :dOM : COGETRAD INDUSTRIES
resse : n
. * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
EBSISET i 542(_::%671700027 95310 ST OUEN L AUMONE
A - g TEl: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :  208/210 ROUTE MICHEL CARRE 4400
95 570 BEZONS Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél . 01.34.34.38.96 Eaxi 01.34.34.68.78 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CI170172-10
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 190806%* Consistance : Mscﬂide |_| liquide |_| Gazeux

Dénomination usuelle : Résine échangeuse d’ions

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1263 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT PEINTURES (y compns peintures, laques, émaux, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits

MMMHJM&MSMM TIERES APPARENTE RES (y compris solvants et diluants pour peintures) ,3,1,1 (D/E)
5. Conditionnement : |_| benne L_] citerne l_J flits MGR\/ I_J autre Nombre de colis : /\
6. Quantité : |_| réelie |i| estimée ;;] . V tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) C Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité :  __f__ [
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 18/10/2017

95310 ST OUEN L AUMONE -

Tel: o1 ’_?4t4(t) 07@82 e Fax: p134400115 _ﬁ‘\ EJJ\M
Mél :  exploitation@cogetrad.com .
: D Transport muttimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

Personne a contacter MME SARAH YETTOU
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renselgnements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet :
sont exacts ef établis de bonne foi

V
HOmE By 1 ( Date : 12/10/2017

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau BEsErpaon ¢
95310 ST OUEN L AUMONE Qua

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée O tonne(s) ; 5 L‘ Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

| Date : (;8_3/ KD/ Ii

oA asf_gnature(et cachet :
d - i A

Date de présentation :

Lot accepté : l_ﬁ’oui U non

Motif du refus :

Signataire :

e \QQAQ/E?:_

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagﬁé d&!-annexe 2 du formulaire CERFA n°®12571) :
Traitement prévu (code D/R) : DN Al

No SIRET : Personne & contacter :

NOM : Tél : Fax :
Adresse : \ Mé&l :

L'original du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suivi de déchets oo & o z00s 0%

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 355 E01-20170891
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
ILI producteur du déchet L_Icollecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un L_|autre détenteur | BN P P OIS, SRRSO I EmenE m oul |_| nen
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 2
5 * ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
No SIRET :  54206671700027 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : PROTEC INDUSTRIE Tél - Fax :
Adresse : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE * 01344007 82 5 0134400115 .
95 570 BEZONS Mél : exploitation@cogetrad.com i
Tél: 01.34.34.38.96 Fax : 01.34 34 68.78 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
M&l No de CAP (le cas échéant): ~ CI170172-5 ;
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13

3. Dénomination du déchet :

Rubrique déchet : 101010 Consistance :Méolide u liguide |__J Gazeux
Dénomination usuelle : Corindon Fiit
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR
5. Conditionnement : l_| benne I_.J citerne ILI flits |__| GRV Jﬁ« autre /;UT oT 2;9{ Nombre de colis : A/
7
6. Quantité : |_| réelle |L| estimée (Wl - 1( tonne(s) Nt
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ f__ f__
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 1B®/10/2017 1

95310 ST OUEN L AUMONE Signature : /7(7*
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 A1e
Mél :  exploitation@cogetrad.com .
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multim&dal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus  Signature et cachet :

sont exacts et établis de tonne foi
Mom }&LU {~1 Date : 1271072017 PROTEC #’F, 3 0CT_ 207

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéiteau Description : QJ—Lb\
95310 ST OUEN L AUMONE w@em
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU !
i
Quantité réelle présentée tonne(s) : | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation ;

Lot accepté : oui |_| non

Motif du refus :

g:gnature et cachet :

Signataire Signature €t cachet: 2\ 3 BT OY .
e TREAN Pt Wi

12, Installation de destination ultérieure prévue - {la‘rovenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompergné de I anne){wz a‘u formulaire CERFAn°12571) :
Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : Personne & contacter : ) {

NOM : w&’: ! Tél @ " Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet

| P P REE oo s




@ Bordereau de suivi de déchets s somzo0s. 2%

Formulaire CERFA N° 12571%*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 354 E01-20170890
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
Iil producteur du déchet I_Icollecteur petites quantités reconditionnement prevue
. it L i
I_J Personne ayant transformé ou réalisé un I_]autre détenteur EALTSREss0R provisaire Glliicoanditionnismen li! oul U non
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse 2
; | ' ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 54206671700027 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : PROTEC INDUSTRIE Tél - Fax :
Adresse : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE © 01344007 82 E 0134400115
95 570 BEZONS Mél :  exploitation@cogetrad.com |
Tél: 01.34.34.38.96 — 01.34.34.68.78 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
M&l - No de CAP (le cas échéant): ~ CI170172-4
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : pi3

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%* Consistance : |L| solide i_j liquide u Gazeux

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés en plastique rincés

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : Mbenne I_l citerne I__I fQts |_| GRV M‘autre {PALETTé Nombre de colis : q/
6. Quantité: | |reele Lx| estimée 5’) | tonne(s) e e
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : __/_ f
NOM - Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 1®/10/2017

95310 ST OUEN L AUMONE si .

ignature :

Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cegetrad.com .
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimadatl (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

sont exacts et établis de.bonne foi . 2017
Nom: YA(.S & } Date : 1271072017

T ) - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation de I‘opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Description : @%VLOUWM

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTQU
Quantité réelle présentée 0 tonne(s) gqo Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

| NOM :

Da}te : l&/ b ii

Signature et cachet : a4,

Date de présentation :

Lot accepté : % oui |__| non

Motif du refus : e B

Signataire : Sii;;na"tm:e et Ca:éhiat-_-:‘__ L 4
Date : ,!Q/ e g OH

s"v ,\\3

>*'\ -

12. Installation de destination u|te"eure prevue i ¥ Nabs le cas d'une transformation ou dun traitement abourfssantédes dechet\%nt la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera acoompagné de arnexe 2 du formuldire CERFA n°12571 Vs : ¢ : o A
Traitement prévu (code D/R) : t n - ‘
No SIRET : Personne a contacter :

NOM : - N % Tl Fax :
Adresse : Q Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suivi de déchets s sssiazos

Formulaire CERFA N°® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 353 E01-20170889
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
b(_l producteur du déchet |__J collecteur petites quantités reconditionnement prevue
; i U : Entreposage provisoire ou reconditionnement lil oui u non
I_I Personne ayant transformé ou réaliseé un autre détenteur
traltement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : "
Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET :  54206671700027 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : PROTEC INDUSTRIE Tél - i
Adresse : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE - 01344007 82 £ 0134400115
95 570 BEZONS Mél : exploitation@cogetrad.con'?dME SARAH YETTOU
Tél: 01.34.34.38.96 —_ 01.34.34.68.78 Personne & contacter : H
Mél : No de CAP (le cas échéant): CI170172-2
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 160901 * Consistance : LJ solide Lﬂ liquide I_I Gazeux

Dénomination usuelle : Permanganate de potassium

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3286 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A.,3 (6.1,8),I,1 (C/E)

5. Conditionnement : |_| benne l_i citerne Lx_l flts I‘Z GRV |_| autre Nombre de colis : /‘
6.Quantité: | |rcele |L| estimée ) /f tonne(s)
7. Négociant (le cas é&chéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validit¢ : __ /_ /
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
-~ - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 13/ 10/2017

95310 ST OUEN L AUMONE Signature i
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com AAM J 6 ' _
Personne & contacter  MME SARAH YETTOU D Transport multlméﬁal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans fes cadres ci-dessus ~ >i9nature et cachet :
sont exacts et établis de bor)ne foi .
Nom : ‘,’C{J Ay i/ i .

Date: 12/10/2017

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation de I'opération
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES I
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Description :
95310 ST OUEN L AUMONE QLA-P—
@U@;Qx.lﬁ :
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée /( tonne(s) O Cf@ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation :

Lot accepté : woui L__l non

Motif du refus ;

Signataire : Signature et ‘achet.
| Date : /l A!}/!i I St

e J3od

4 Signature et cachet :

12. Installatlon de destination u!t.erleure prevue i
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de f‘ahnexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : % ] '. s B

No SIRET : Personne & contacter : % &\

NOM : - X Tél Fax :
Adresse : Q Mé| :

L'original du bordereau suit le déchet




