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SbGETRAD
INI

FACTURE

L asg g?g E E .§ VALDEIS SARL
?éiaﬁgi (}”G;J;i!tij iﬁ“ﬁi;a%im 46 RUE PHILIBERT GUIDE
o 71100 CHALON SUR SAONE
Intertek
Page : 1
Piegcen®:  01-17100077 |Date :31/10/2017 Client : 2098
Réglement LCR acceptée 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 MontantHT ~ TVA
N REF DEVIS N°VS/170807 '
| KRONOSPAN (89 AUXERRE)
PRESTATION DU 3/10/2017
03/10/2017 A TRAITEMENT ACIDE EN PC 0,554 T 1090,000 /T 603,86| 20,00
03/10/2017 A TRAITEMENT UREE 0,529 T 400,000 /T 211,60/ 20,00
03/10/2017 TRAITEMENT POUDRES D'ACIDE 1,877 T| 950,000 /T 1783,15 20,00
03/10/2017 TGAP 2960T 12,780 /T 37,83 20,00
| REF DEVIS N°VS/170604
THEOLAUR PEINTURES (31 COLOMIERS)
PRESTATICN DU 11/10/2017
11/10/2017 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES PLASTIQUES RINCES 0,490T| 260,000 /T | 127,40| 20,00
11/10/2017 | TRAITEMENT ORGANIQUE PATEUX SANS ISOCYANATES 0,097 T 410,000 /T. 39,77 20,00
11/10/2017 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES 0,100 T 305,000 /T 30,50| 20,00
1111072017  TGAP 0,687 T 12,780 /T 8,78 20,00
| REF DEVIS N°VS/170153/V2
ST GOBAIN WEBER FRANCE (01 SERVAS)
 prestation du 12/10/20147
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FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Page :

Piécen”®

01-17100077 Date :31/10/2017

Client :

2098

Réglement :

LCR acceptée 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 TVA
12/10/2017  TRAITEMENT RESIDUS LIQUIDES ST GOBAIN 01 ~- l 3920 T 132,000 /T 517,44 20,00
12/10/2017 TGAP 3,920T 12,780 /T 50,10 20,00

REF DEVIS N°VS/170322/2
' SGPLL (38 ST QUENTIN FALLAVIER)
PRESTATION DU 19/10/2017
19/10/2017 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE LABORATOIRE 0011 T 4000,000 /T 44,00 20,00
- 19/10/2017 | TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0536 T 150,000 /T 80,40, 20,00
| 19/10/2017 ' TRAITEMENT HUILE HYDRAULIQUE ET DE COUPE 0217 T 160,000 /T 34,72| 20,00
19/10/2017 | TGAP 0,764 T 12,780 /T 9,76| 20,00
REF DEVIS N°VS/170506
ODELOT RECYCLAGE (89 ST FLORENTIN)
PRESTATION DU 24/10/2017
24/10/2017 | TRAITEMENT AEROSOLS 0130T 1200,000 /T | 156,00 20,00
24/10/2017 | TRAITEMENT AEROSOLS 0,156 T 1200,000 /T | 187,20 20,00

REF DEVIS N°VS/171013

STRULIK (89 JOIGNY)
PRESTATION DU 24/10/2017
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FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Intertek
Page : 3
Piécen® 01-17100077 Date :31/10/2017 l Client : 2098
Réglement : LCR acceptée a 45 jours fin de mois au 31/12/2017
Reéglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
Date | Désignation ‘ Quantité PU HT Montant.l-E'E' TVA
24{10/2017 | TRAITEMENT EVS RECYCLABLE “ 1,017 T 80,000 /T 81,36, 20,00 .
24/10/2017 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO 0,118 T 200,000 /T 23,80 20,00
24/10/2017 A TRAITEMENT ORGANIQUE AVEC ISOCYANATES EN PC 0,084T 1310,000 /T 110,04 20,00
24/10/2017 TRAITEMENT ORGANIQUE AVEC ISOCYANATES EN PC 0,016 T 1310,000 /T 20,96| 20,00
24/10/2017 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES 4385T 290,000 /T 1271,65, 20,00
24/10/2017 TGAP 5907T 12,780 /T 75,49 20,00
\
|
Base; ;10';81 Taux ;\)f;\o Monta?: E{?@ Monta:tﬁ'{l)‘;(; Tt | 5 : %c;r:g?res thjc?r:gtg A Net gu;?yer
eduit
5 505,81 1101,16 6 606.97 6 606,97 6 606,97 6 606,97

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 & 40.00€.

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

84, Avenue du Chateau - Zl du Vert Galant - St Quen L’Aumone
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tal.

: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 05 442 595 893




- = i Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets ~ica 29 juillet 2005
Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3528 NO‘I 20171127
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
|i| preducteur du déchet |_|c0\|ecteur petites quantités reconditionnement prevue
I_I Personne ayant transforme ou réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisaire ou reconditionnement I_I oul |i.| nen
traitement dont la provenance des déchsts No SIRET:  44259589800010
eeteiidantianle NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : g4 Avenue du Chateau 71 du Vert Galant
No SIRET:  79937878100022 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE
NOM : KRONOSPAN SAS Tél - Fax
Adresse : Bois de |la Duchesse RN 77 © 013440 »07 82 ’
89000 AUXERRE FRANCE Mél . vschtoupie@cogetrad.com SCHTO .
- - . MME Valérie HTOUPI
Tél: 038694 45 00 Fagis 03 86 94 45 01 Personne & contacter :
Mél 1 b.philippe@kronospan-sas.fr NoideiCAR (lafcas Behieant): CILL087:1-3
Pe_rs__onne a contacter : MR Benjamin PHILIPPE Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 060106* Consiztance : L i solide |_XJ liruicle l_l Gazeux
Denomlnatlon usuelle : COLORANT GOVINYL GREEN
4 Mentlons au tltre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 2801 DECHET COLORANT LIQUIDE CORROSIF, N.5.A. ou MATIERE INTERMEDIATRE LIQUIDE POUR COLORANT, CORROSIVE, N.S.A. 8,111
5. Cond:tlonnement H L_Ibenne |_l citerne |__| fts |_J GRY LJ autre Bidon Nombre de colis : 1
6_gprantlte u reelle |i| estimée » ) ' tonnﬂ(s),z Li O o o
7. Négociant (le cas échéant) Recepissé n®:  2014-377-NC Departement : 71
Mo SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
NpsssT 46 rue Philibert Guide Tel : 09 82 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
o - o 77@[’%%5!1 COLLECI'EUR_-TRANSPORTEUR 5 =
8. Coliecteur-transporteur Récépissé n° : 10781/R/8933 Département : BEL
Ne SIRET : 491926846 Limite de validité : 07/04/2024
NOM : TRANSPORTS REHEUL Made de transport : Rout
Adresse : 20 Rue de la Sucrerie Date de prise en charge : /_{g_r ?

E-7740 WARCOING BELGIQUE .
Signature :

Telo 003289556382 P25 003269558190
Mel -
Personne & contacter

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

DECLARATION GENERALE DE LEMETFEUR DU BORDEREAU

9. Déclaration générale de I emetteur du bordereau 1)
Signature et cach g%

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

W=

i) 2

" Af;.'ﬂ“l“
L

[ Nom MR Benjamin phiLIPPE vate: O3 AD/200Y 8P 3T7 R{’/i -
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTII‘&Qﬂﬁﬁ- AUXE R Cedex
10 Expedltlon re(;ue al' |nsta|latlon de destination 11. Réalisation de I operatlon
NoSIRET:  44259589800010 Code D/R :
oy COGETRAD INDUSTRIES
Adresse ° 84 Avenue du Chateau 21 du Vert Galant Desenptions:
95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE | % f@ M
Personne 4 contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée @ tcnne(s)‘D l_’ Je soussigné certifie gue I'opération ci-dessus a été effectude

NOM :

dﬁ?& Date g/ _(ﬂ Ji

Signat u%et cachet :

Date de présentation :
Lot accepté : \QOU non

Motif du refus :

S <

o O o

” - . 2\ F A, D [Q
gnataue ¥ Signature et%?‘ B Y “;‘Q‘ﬁ‘ b‘
\>- W\ e
Date : i\ ,_Q'\Q - 3\‘5 -»*E;; B
B POLARX B D s &,

12. Instal atlon de destlnat é‘ g"}' G 4 fb‘&?ans le cas d'une Irans.’orma!‘lon ou dun traitement abouﬂssanra des ci%qp
reste ienifiable le nouveau bordereau sera a pagne o‘e a'an @ﬁ }i« (,tf@ RFA n°12571) : (fnf." ;
Traitement prévu (code D/R) : O %{_}3 4 D‘QQ o L.:.;S»l;i;

. A
No SIRET : QN{'.‘) Personne a contacter : 4 \ Q) ¥

NOM : = " ’\.\ i | 'ﬂgx‘:
Adresse : q &@D Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




ap Bordereau de suivi de déchets  5iifE5iHS ™"

Formulaire CERFA N° 12571*01 B - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3527 ND1-20171126 T
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ‘
|_| producteur du déchet |__| collecteur petites quantités reconditionnement prevue
u Perscnne ayant transformé cu realisé un |_|autr’e détenteur Enbsusanepovistine By (eopsifionnament |_l o lil ey ‘

traitement dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010

reErsiRtiatle NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau Z1 du Vert Galant

No SIRET:  79937878100022 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
NOM KRONOSPAN SAS o Fax :
Adresse : Bois de la Duchesse RN 77 ’ 01 34 40 _07 82

85000 AUXERRE FRANCE Mél - vschtoupie@cogetrad.com & & -

e . MME Valérie SCHTOUPIE

Tel: 0386 94 4500 Fax: 0386944501 Eemonne desniacers it |
Mél :  b.philippe@kronospan-sas.fr Ne de CAP'(Jeicasiechiéant):
Paisiiniah chAtaaas MR Benjamin PHILIPPE Opération d el\mmatlon,"\fa\orlsahom prévue (code D/R) : D13 ____‘
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 06 1099 Consistance : |l| solide I—I liquide |_, Gazeux

Dénomination usuelle UREE

4. Menttons au titre des reglements ADR, RID ADNR,IMDG

Non soumis a I'ADR

5. Condltlonnement Ibenne I citerne |_l flts I_I GRV B_l autre Big Bag Nombre de colis : 2

6.Quantité: | Jwre  [xewmee (O emein SCO

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

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

71100 CHALCN SUR SAONE FRANCE i )
mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Col!ecteur -transporteur Récépissé n° : 10781 /R/8933 Département : BEL
Ne SIRET: 491926846 Limite de validité : 07/04/2024
NOM : TRANSPORTS REHEUL Mode de transport : Rou , i
Adresse : 20 Rue de la Sucrerie Date de prise en charge : /’ Of 1 }

B-7740 WARCOING BELGIQUE = — =S L -

Signature :

Tt 003269556382 Fax: 003269558190
Mel :
Bersonne & contacter I:l Transport m (Cadres 20 et 21" & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

e < = - =

9 Declarat:on genera!e cle I'émetteur du bordereau

Je saussigné certifie que fes renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet EE d
et établis de bonne foi -

NOM MR Benjamin PHILIPPE Date : 03 I’_}DW? BP

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTIN%@OBMBRE ! Cedex

10. Expedltlon re«;ue a I'lnstallatlon de destination 11. Réalisation de I' operatlon
No SIRET :  44259589800010 | Code D/R
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse - &4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Description :
95310 ST QUEN LAUMONE FRANCE m %Lﬁ.(@l
Personne a contacter : MME Valérie SCHTOLIPIE
Quantité réelle présentée : @ mnne(s) Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Date de présentation :

Lot accepté : oul non oy (a\;\ te : \
p M |__| ﬂ ‘:}g O D% 5/@&

Motif du refus : 'gsgnature et cachet :

Signataire :

o
, o7 N
Date : ?) LD \q/w 3

. r:.
12. Instalfation edestmat:o_ﬁ“&t?l&éﬁeg prévue

!
reste identifiable le nouveau bordereau sera accomiadgne fie ﬁ’mnexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
J

Traitement prévu (code D/R) : ,
2"DIO

No SIRET : il Personne a contacter :
NOM :

s Tél :
Adresse : W Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




ap Bordereau de suivi de déchets Gl B ™

 Formulaire CERFA N° 12571%01 . - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
|No de bordereau : 3526 ND1-20171125 . 1
1. Emetteur du bordereau ’:Installation de destination ou d'entreposage ou de
I_i] producteur du déchet |_|co\|ecteur petites quantités reconditionnement prevue
Perscnne ayant transformé ou réalise un Uautre detenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement I__l R |il i
traitement dont |z provenance das déchets No SIRET:  44259589800010
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET:  79937878100022 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE
NOM : KRONOSPAN SAS Tel - i
Adresse : Bois de |a Duchesse RN 77 = 013440 .07 82 .
29000 AUXERRE ERANCE Mél : vschtoupte@cogetrad.comm o Tt
3 . ME Valérie TOUPIE
Té: 038694 4500 Fax: 038694 4501 Personne & contacier - 1170811 |
Mél :  b.philippe@kronospan-sas.fr Norde Ak e cab Schicinty 7081171
Parsonne & contacter : MR Benjamin PHILIPPE Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : 7D13
3. Dénomination du déchet
Rubrigque déchet : 060106* Consistance : |L| solide |_| liquide L_] Gazeux
Dénomination usuelle : ACIDE

4 Mentlons au titre des reglements ADR RID ADNR IMDG

Non soumis a I'ADR

. — T
5. Cond|t|onnement |_l benne L_; citerne l__| fats |__| GRY Iﬂ autre Big Bag Nombre de colis : ‘:2)
i Ql_,l{_:l_i'!tité o o l]’eei\_e_ - l X I estimée ) ) ) i tomne(s) GO

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

NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

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

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE ‘ )
mél :  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR -TRANSPORTEUR -

8 Collecteur transporteur Récépissé n° : 10781/R/8933 Département : BEL
No SIRET: 491926846 Limite de validité : 07/04/2024
NOM : TRANSPORTS REHEUL Mode de transport : Route

Adresse : 20 Rue de la Sucrerie Date de prise en charge : /40 /7

B-7740 WARCQOING BELGIQUE

Signature :
Tel: 003269556382 Fax i 003269558190
Mél :
Personne a contad'er D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

S - DECLARATION GENERALE DE UEMETTEUR DU
B Dec!aratlon generale de l' emetteur du bordereau

D

Dalllsas

Je soussigné certifie que les renseignements partés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : =7
et établis de bonne foi BP 377 —

Nom i pangemn mumzore et 03403047 89006 AUXERRES/-Eafiex

- A REMPLIR PAR U INSTALLATIDN DE DESTINATION

10 Expedltlon recue al' |nsta||at|on de destination ‘ 11. Reallsatlon de l'opération
NoSIRET :  44259589800010 Code D/R ?)
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Description

Adresse 84 Avenue du Chateau Z1 du Vert Galant
95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE F‘&N

Personne & contacter : MME Valérie S TOUPIE
entée j

Quantité réelle prés tonne(s) Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

) {;‘5 NOM :
Date de présentation : @;\

Lot accepts : Lmqoui |__| non \,}@/Si;\} | Date : 3_,(@/_(&

Motif du refus : ‘ﬁh ,._ ! X‘%’ Signagure et cachet :
3 i ¥

v 5
- ke g %Q-e Q\
Signataire : Sign \E@'ﬁ%} R :
. . @W%& AN IS,
e ANQ e® b ol
12. Installdtion de destination ultex\'(g *f““'
reste ientifiable le nouveau bordereau sera accomp@fﬁ eaq%anl?"&@ﬂaﬁ formulaire BRFA n®12571) .

Traitement prévu (code D/R) : r
@D Q’\ 5

No SIRET

Personne a contacter :
NOM : Y Tél :

~
Adresse : Q)»@.Q Mél :

L'original du bordereau suit le déchat




@ Bordereau de suivi de déch ets  frdd o du 30 mai 2005
Farmulaire CERFA N® 12571%01 -~ A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3 680 NO1-20171279
1. Emetteur du bordereau
ll’ producteur du déchet ,_lcollecteur petites quantités

Personne ayant transformeé ou réalisé un autre détenteur
traitement dont [a Pravenance des déchets
reste identifiable

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

Entreposage provisocire ou reconditionnement u oui L)i) non
No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :

84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET 80123729800014 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : STRULIK France T Faics
Adresse : 41 Rue du Paradis % 0134400782 x:

89300 JOIGNY FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.com 3

Personne 3 contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

Tél: 0386875000 Fax : 0386 87 50 22
Ml :  ladam@strulik.ir No de CAP (le cas échéant): 01-17100016
Personne & contacter : MR Laurent ADAM Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance ; M salide l_J liquide u Gazeux

Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

Non soumis a I'ADR - |
5. Conditionnement : l_lhenne |_| citerne Mfﬁts u GRV |__[ autre Fiit 220 Litm'
6. Quantité : 95 . -

réelle X | estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne ; 2014-377-NC Departement : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité ; 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personna & contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 098244 8853 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE i .
Méf : pierre. mamessier@valdeis.fr

~ A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé no : 2017-005-T
NoSIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Maode de transport :  Route

Aflresse : &7 Route de Louhans Date de prise en charge 5 g “(;C (i“:‘ r’
71370 OURQUX SUR SAQNE P g Zr_/—._/

Département : 71

Signature :
T 0385427150 FoX: 0385427155
Mél pierre.mon!charmont@strabert.fr ) )
Personne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT I:l Transport (Cadres 20 er 21 3 remplir)

= DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAY -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Slgnature et cachet :
et tablis de bonne foi

Nomst i iadvent ABAR

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

©5310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

NisEihe) ') 7L

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

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
- COGETRAD INDUSTRIES 13 '

Adresse : 84 Avenue du Chateau 71 du Vert Galant ‘ Description :

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

Quantité réelle présentée /j tonne(s) (D l i

Date de présentation :

Lot accepté : mouf U non Date : Oza_/@/_li

Motif du refus : Signature et cachet :

1 4 ‘Q
WAy

" (d2ns fe cas d'une transformation ou d'un trattement abolgisant 4 des déchets dont 4 provenance

Signataire : Signature et cache

Date -9 O £, t

12. Installation de destination ultérieure pfévue -
reste identifiable le Mouveau bordereau sera accompagng de 'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571 ).z
Traitement prévu (code D/R) : QI

No SIRET : Personne & contacter :

5 »
NOM : _KZ-E/) Tél : Fax :
Adresse :

Mé| ;

L'original du bordereau suit le déchet




% Bordereau de suivi de déchets iz 2005635 du 30 mai 2005

|

|

Formulaire CERFA N° 1257101 ~ A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL - Page 1/ 1
No de bordereay 5 3681 NO1-20171280
1. Emetteur dy bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
,_)_(_[ producteur du déchet I_Icollecteur petites quantités reconditionnement prevue
I_J Personne ayant transformé ou réalisé un I_jautre détenteur Entreposage provisaire ou recaidicionnément U oul [il nen

traiter_nent_d_ont la provenance des déchets Na SIRET : 44259589800010

reste identifiable NOM ; COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau 7T du Vert Galant
No SIRET : 80123729800014 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : STRULIK France Tél : 3
Adresse : 41 Rue du FParadis €t 01344007 82 :
89300 JOIGNY FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.com ..
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Tél: 0386875000 Fax ; 03 86 87 50 22 '
Ml : ladam@strulik fr Mo de CAP (le cas écheant): 01-17100024 |
Personne & contacter - MR Laurent ADAM Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 200121* Consistance : LXJ salide l_l liquide L, Gazeux
Dénomination usuelle : NEONS
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis 3 I'aADR
e

5. Condltaonnement H l_lbenne ,__l citerne I_)i‘ fits U GRV ,_, autre Fit 220 Litres Nombre de colis : J
6. Quantité : réelle X | estimée & tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : 2014-377-NC Département : 71
Nao SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 09824488 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

Mél ; pierre. mamessier@valdeis. fr
~ A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

Récépissé no 2017-005-T
Mo SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route

Adresse : 67 Route de Louhans Date de prise en charge ; 25 f{’o
71370 OURQUX SUR SAQONE —

8. Collecteur—-transporteur

Département ; 71

Signature :
Tl 0385427150 Faxi 03854271 55
Mél : pierre.montcharmont@strabert.fr ) \ )
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

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

Signature et cachet :

Je soussigné cerlifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts
et établis de bonne foi
Nom: g Laurent ADAM Date: _ y s \_‘
S e men e,
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l'installation de destination

i1. Réalisﬁ;tion de I'opération

No STRET : 44259589800010 Code D/R :
NoM COGETRAD INDUSTRIES 12
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Description :
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE r%@’) "
Personne & contacter MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée - @ tonne(s) Ig f Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude
NOM :

Date de présentation :

Lot acceptd ; L@;ui L_] non Date : 25_/@/ _Ii

Motif du refus : Signature et cachet :
Signataire : Signature et cachet ;| § {11} y ﬁ'l' .
¢ =il e
Date & @) 7 VoA N
12, Insta ation ‘de destination ultérieure brévue {dans le cas d'une transformation ou d'un fraitement aboutissantd des déchets dont fa provenance

reste idenfifiable fe nouvean bordereau sera accompagne de fannexe 2 du formulaire CERFAN®12571) :
Traitement prévy (code D/R) :

No SIRET
NOM :

Personne a contacter :

m Tél : Fax :
Adresse : Mé[ ;

L'original du bordereay suit la déchet



: = = r Décret n°® 2005-635 d 30 i 2005
@ Bordereau de suivi de déchets et du 39 et 2005
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
N01-20171276

Formulaire CERFA N 12571%01
No de bordereau : 3677

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|_X_l producteur du déchet I_Icollecteur petites guantités recondltlonnement prevue

5 g s & 5 Entreposage provisoire ou reconditionnement oui x | non
Personne ayant transformé ou réalisé un autre détenteur

traitement dont Ja provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
reste identifiable

NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant
No SIRET : 80123729800014 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : STRULIK France Tél - Eass:
Adresse ; 41 Rue du Paradis € 01344007 82 *
$9300 JOIGNY FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.comMME Valérie SCHTOUPIE
: : alérie
Tél: 038687 5000 Fax: 0386875022 ERrsie = bt

Mél : Iadam@strulfk,fr No de CAP (le cas échéant): 01-17101374 '
Personne & contacter : MR Laurent ADAM R13/R12

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

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 080409 Consistance : l_l solide |_X_l liquide I_I Gazeux
Dénomination usuelle : COLLE+SOLVANT .

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

UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A. (ayant un point d*éclair inférieur 3 23 °C et visqueux selon 2.2.3.1.4) (pression de vapeur & 50 °C,3,II1 J

5. Conditionnement : benne l_l citerne li‘ fits I_, GRV I_l autre Flt 220 Litres Nombre de calis : ZLI
6. Quantité : e [xletne Bl ey i

7. Négociant (le cas échéant) Récpissé n®:  2014-377-NC Département : 71

No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 098244 88 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

Mél:  pierre.mamessier@valdeis. fr
~ A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

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

Adresse : 57 Route de Louhans
71370 OUROUX SUR SAONE

Date de prise en charge : f_z_/’{g
Signature :

Tl 038542 71 50 FaX: 03854271855
Mé| : pierre,montcharmom@strabert.fr

Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT
- 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 sont exacts Signature et cachet :
et dtablis de banne foj

fiultimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Nom : MR Laurent ADAM

Date : /7
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
e e
10. Expédition recue 3 l'installation de destination 11. Réalisation de I"'opération
NoSIRET:  44259589800010 Code D/R : 329
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau 2T du Vert Galant
95310 ST OQUEN L'AUMONE FRANCE

Description :

ARy

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

Quantité réelle présentée : Lr tonne(s) &L\): Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuéde

5 NOM
Date de présentation :

Lot accepté : Lpoui l_l non . Date : Q“;_/@/-'i

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire :

* Ylfdans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant 4 des déchets dont iaj

12, Installation de destination ultérieure préviie
reste identifiable le nouveair bordereay sera accompagné de 'annexe 2 du formutaire CERFA n12571) :

Traitement prévu (code D/R) :
2

No SIRET ;

NOM : &@f“; \T{CF N .
I

Adresse :

Personne a contacter :

Tél :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau de suivi de déchets our 35 ullet 2005

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
N01-20171277

Formulaire CERFA N° 12571%01 Page 1/ 1
No de bordereau : 3678
1. Emetteur du bordereau

I X, producteur du déchet collecteur petites quantités

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement [_l oui lil non
Mo SIRET ; 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Aresset oy avenie dis Chateau ZI du Vert Galant
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

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

No SIRET : 80123729800014
NOM : STRULIK France

41 Rue du Paradis
89300 JOIGNY FRANCE

Tél: 0386 87 50 00 Fax : 03 86 87 50 22

Mél:  Jadam@strulik.fr
Personne & contacter MR Laurent ADAM

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080409 *
Dénomination usuelle CATALYST

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

UN 1866 DECHET RESINE EN SOLUTION, inflammable {ayant un point d'éclair inférieur a 23 oC at visqueux selon 2.2.3.1.4) (pression de vapeur a 50,3,II1

T 01344007 82 Fax :

Mél : vschtoupie@cogetrad.com L.
Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

No de CAP (le cas échéant): 01-17100043

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12/R1

Consistance : solide x | liquide l Gazeux

5. Conditionnement H ubenne I_] citerne ,__| fiits U GRV Ii[ autre Autre Nombre de calis ; T4
6. Quantité : réelle X | estimée 9 05 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
Aiesses ;?{gg g:i,:\il?g;:t S(,;LLJI}L:j ESAONE FRANCE Tel: 0982448853 Fax:
Mél:  pierre. mamessier@valdeis.fr |
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé no ; 2017-005-T Département : 71

No SIRET : 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Made de transport :  Route

Adresse : 67 Route de Louhans Date de prise en charge - ?—13 N & i
71370 OUROUX SUR SAGNE p g __ff_/éi-‘_"f

Signature :
Tl 0385427150 FaxX: 0385427155
Ml ¢ pierre.montcharmont@strabert,fr o 3 .
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT D multimodal (Cadres 20 et 21 5 remplir)

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

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans Jes cadres ci-dessus sont exacts
et tablis de bonne foj

Signature et cachet ;

MNom ;

|

Date : /7
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalis};?n de I'opération [

No SIRET : 44259589800010 Code D/R : i -
NOM : COGETRAD INDUSTRIES _f_l)

MR Laurent ADAM

Adresse - 84 Avenue du Chateau 71 du Vert Galant Description : ‘)_‘ ‘
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE : e : ) :
CrauRe poy)
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) OBQ Je soussigné certifie que V'opération ci-dessus a été effectuce
NOM :

Date de présentation :

Lot accepté : moui

Motif du refus :

Date : QQ_]_Q,_]‘_#

Signature et cachet :

Signataire :

Datel I .

12. Installation de destination ultérieure b révue
reste identifiable fe nouveawy bordereau iz accompagne de l'annexé 2 dy formulaire CERFA n°12571) : ’

Traitement prévu (code D/R) : }9_‘
No SIRET : Personne a contacter : ‘
NOM : ﬁT’ Tél : Fax :

-
Adresse : M\J
B -

L'original du bordereau suit le déchet

-_—

{dans e cas d'une transformation ou d'un fraifement aboutissant a




e L Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets i 200sems:

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
N01-20171278

Formulaire CERFA Ne 12571%01
No de bordereay : 3679

1. Emetteur du bordereau
‘ij producteur du déchet I_lcoilecteur petites guantités

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement oui l x| non

NoSIRET:  44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau 2T du Vert Galant

' Personne ayant transforme ou realisé un autre détenteur
traiternent dont Ja Pravenance des déchets
reste identifiable

No SIRET : 80123729800014 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : STRULIK France 4 ;
Adresse : & Tl 01344007 g2 kA

41 Rue du Paradis , :
89300 JOIGNY FRANCE Mél : vschtoupie@cogetrad.com

Tél: 0386875000 Fax: 038687 5022 PeRIe Ot MME Valérde SCHTOUPTE
ME: Tadarm@etutics Node CAP (e cas échéan):  01-17100043 |

Personne a contacter : MR Laurent ADAM Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) ; R12/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 080409%* Consistance : u solide Lx_[ liquide l_j Gazeux

Dénomination usyelle : COLFLEX
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

UN 1133 DECHET "ADHESIFs contenant un liquide inflammable {ayant un point d’éclair inférieur

5. Conditionnement : l__lbenne u citerne L_lfﬂts |_{ GRV [l‘ autre

X | estimée 0,05  tonne(s)

Récépissé no :

>
Nombre de colis : 6

Autre

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

NOM - VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 098244 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

Méj pierre.mamessier@valdeis. fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR—TRANSPORTEUR =

Récépissé ne : 2017-005-T
Mo SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM ; TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route

Adresse ; 67 Route de Lauhans Date de prise en charge ; .&/ ¢gf /’

71370 OUROUX SUR SAONE

8. Collecteur-transporteur

Département : 71

Signature :

T 0385427150 X 0385427155
Mél : pierre.montcharmont@straberr.fr

Persanne 4 contacter MR Pierre MONTCHARMONT
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
8. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que Jes renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts
et dtablis de bonne foj

ransport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

Signature et cachet :

Nom

MR Laurent ADAM

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination i11. Réalis;i?n de l'opération
Code D/R :

NoSIRET:  44259589800010 i
1 &5 )
Description : . ‘

NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chiteau 71 du Vert Galant

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude J
NOM ;

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
Date : &b{i_/@/‘ i

Signature et cachet :

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée O tonne(s}CD ’ 6

Date de présentation :

Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire :

ity

: o
(dans Je cas d'une transformation ou d'un traternent aboutissant a dels déchets do) tla pre

S

12. Installatiod de destination ultérieure/prévue
reste identifiable le nouveay bordsreau sera accompagné de l'annexe 2 duy formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévy (code D/R) ; R )
No SIRET : ‘&! Personne & contacter :

NOM ; Fs ’ q Tél Fax :
Adresse ; > Mél :

_—

L'original du bordereay suit le déchet

-



@ Deécretn®2005-625 4u 30 niai 2005

Formulaira CERFA n® 12572 *01 Adts du 29 jusllet 2003

Bordereau de suivi des déchets Page n°
\

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° ; 10/10/2017 - EMB5
1 Fmetteur du Borderean I Installation de deztination ou d*entreposage ou de

\Froducteur du décker L Cellectaur ds petite: quantité: de | reconditionnement Prévue
déchats relevan: d uze mime Entepezaze provisoie o reconditionnsmeant
wubsique Joimdre an neve Jl oui fradres 15 aie ATEHPIT

g_x nen

l:Perscmne ayant ransformé oy DAutre détenteny
rézlizé un traitement dons Ja N° SIRET - | _4_4_' Q 5_95 8@_.8_0 0_,0_1_Q Il
provenance des déchets raste NOM
s COGETRAD INDUSTRIES

feindre gunexe 1) Adresza; 5
: 84 Avenue du Chateau 7| du Vert Galant , 95310, ST
N* SIRET - ,fl_()j 9_7]'_:1 ﬁj 9 0007 8 o1 QUEN LAUMONE France
NOM - Tél : Fax :
Adressa: 11'358';@&{3@32%\! !bl;‘;';LAJRES 1€l : vschtoupie@cogetrad.com
- 31770 COL%MJERS Persomma 3 contacter ;. MME Valérie SCHTOUPIE
el ; 3% 105/61/78/75/51

el : denuce@theolaur.com W* de CAP ile ¢a= schdant) - G 70607-1
Personns i comtacter : de Nucé Opération d"slimination / valerisation prévua {cods DR} :

3. Dénomination du décher .
Rubrigue déchet - llé Qlj gg Lt Censistancs - |: solide | lignide J Zazeux

Dénomination usuelie . EMballages plastiques souillés
4. Mentions au fitre de: reglement: ADR, RID, ADNR, MDD fie ca: achesrr)
Transport non dangereux

£, Conditionnement: [7] benne [Jeiterze [JGRV ] f [Mauze (pricizer) Nombra de coliz - &
_palette
6. Quantité || peelle K estimée tontials)
6oz R~
7. Nézociant (la £25 &ckéanr) Recépiosén® ; Dapartement
N*SIREN - f_f ]} L1 Lumite de validit -
NOM - Tt - Personns i centacter -
Adressa: Tél: Fax.
Miel:
-AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8 Collecteur-tran: ortenr Récépiszé o° 804 Départemant 69
N SREN - 1813889243 | Limite de validitd :08/12/2020
NOM - TRAN SPORTS SM Ilode da transpors - route
Adrezs2: 15 Rue de la Poudrere , 69320, FEYZIN France Date de prize en charge : 10/10/2017
T:L : Fax Signanure: %
Mel =
Personns i contacter - j Trazzport multimodal /Cadres 2 e 2] aremplir)
-DECLARATION CENERALE DE L'EMETIECR DU BOEDEREAT s .
[T])éclamtion géuerale de I'émetteur du bordereny - Siznature st cachet - i ”EGHH%PE"“‘U’!’E‘ST
Te souszigns certifie quz les renseiznamens: portés dans las cadres ZIA - 5, Rue Rend Cauche |
ci-dessus sont axacts gt étzbliz de bonne foi i N fxiia

\
NOM - CYRIL DE NUCE Date: 10/10/2017 _RMORUESES st
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESCTINATION ~

10. Expédition regue i installadion de dezdnation 11. Réalization de Iopération ;

N SIRET - I_4_4259_58 QBODO_U_OJ _ Code DR: /) }2>

NOM - COGETRAD INDUSTRIES o

ARERE o il dy B dean du Vert Galant , 95310 ST escriptiont . . :

D OUEN L'AUMONE France 6\

Jersounz i coniacter ©

Cuantité réelle présentée : O tonmeis) Q q‘o Je zoussiznd certifie que Uopération ci-decsus 3 818 affec-ude
Dizte de prézentation - ! NOM -

Lot azcepts: @mﬁ o & e Date : l ] D j 4 Siznzhme et cachg: ‘

Motif de refu: - 1k CEre

Signataire- Sigmanue et ean
Date: ) 4&) , j» R 27 & 5 Ay 4 :
1. Destination ultérieure Drévue (dans je caz A iie HATIFETIMALon on & wal airemienT abonticzant adez Aeciieis dﬁ?ﬁa‘p’}ﬁﬁz’@wm
identifiadls ie newvean borderean {10 accompagné ds Vavnexe I du formulaive CERFA n*]257] %05 B
Traitement prévu (codz D R} : fi®)
N SIRET |_;___| _i'_i_f EENNE | | Personms A centacter :

==t i 4

NOM - . Teél : Fax. :
J;d.re:-:e 2 Ccé';éﬁ‘) & Mel:




@ Dicrern®1005-6335 du 20 wa 2005

Formulaite CERFA n® 12573 *01 Arrdts du 20 jullet 2005
Bordereau de suivij des déchets Page n°

- A REMPLIR PARL'EMETIEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : - 5
1. Emetteur du borderean iy I Installation de deztnation on d'entreposage ou de
\Froductewr du décket Ld Cellectaur ds petites quantité: de | reconditionnemenr Prévue
dechats relevant d'une méme Enaepesaze provisoire ou reconditiomnemeant
rubrique goindre gy neve 1) . oulicadres 3 alg arempin
5; zon
EPerscume ayant transformé on D Autre détenteny .
rézlisé un txzi:enie‘n; dent la N*SIRET - | _4_&25_@58[9_8_0@_@_ 1_@ L
provenance de: dechers jaste NOM -
identifizbla sfoingy anngre 2 Adresza COGETRAD INDUSTRIES
- _ sz 1’ f,l p1 5 ppOY 8IE 84 Avenf.-e du Chateau ZI du Vert Galant , 95310, ST
N* SIRET - _;_6_} 9_1_.. =1y YUY O OUEN L'AUMONE France
sdw: JHEOLAUR PEINTURES |1t on V7S Fau.
Adresse: 13 chermi de la Chasse ZI EN JACCA Mél : vschtoupie@cogetrad.com
31770 COLOMIERS Persouns i contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Tl . 2% 105/61/78/75/51
Meé] - denuce@theolaur.com N® de CAP ile cas gchéant) - 01 -17100044
Personns i comtacter : de Nucé Cpération d"Slimmation / valonisation prévus {cods DE):

3. Dénomination du décher .
Rubrigue déche: - |1|§ Qg g§ X Censistanes ; C solide __] hquide :} Zazeux
Dénomination usuelle -ACticide MKB5 (matiére premiere périmée)

4. Mentions au titre das réglement: ADK, RID, ADNR, IMDG (e ca: Schézrr)
UN 3082 DECHET MATI»RE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE,
N.S.A..9.IILE

§, Conditionnement: [ ] benne [T citerne [JGRV ] st Ddamze (pracizers Nombra de coliz -

—fat métallique de 200 Jitres 1

6. Quantité | | réelle K estimée 5 togarrd(s)

7. Négociant (e cas 2ckeéanr) Récépizzén® . Departement :
N*SIREN : | i) L1 | 1] Limite de validits :
NOM - Tttt - Personns i centacter -
Adrezsa: Tal : Fax. ;
Mel :
-AREMPLIR PAR LF COLLEC TEUR-TRANSPORTEUR -
3. Collectenr-tranzportenr Récepisza n® :804 Départemant 6g
N° SIREN - l8_1_3 _89;243_1_7 Limite de validits :08/12/2020
NOM - TRA NSPaRT"S SM Mode da transpers - route
Adrezz2: 15 Rue de la Poudrerie 69320, FEYZIN France Date de prize en charge : 10M110/2017
Tél : Fax - Signature:
Mal:
Personnz i contacter : (] Transport multimodal (Cadre: 26 er 21 éremplir}
- DECLARATION GENERATLE DE L'EMETIELR DU BORDEREAT .
9. Déclaration gémerale da Pémetteur du borderean - Signature =t cacher -
Je soussigns certifie qua les renseiznamants Portés dans Jas cadies ZIA - 5, Rue ené Cguche |
ci-dessus sent exacts et etablis de bonne fai. g e
NOM : CYRIL DE NUGE Dae: 10/10/2017 9213 HOYELLES: LIN |
- A REMPLIR PAR L*INSTALLATION DE DESTINATION - i
18. Expédition recue i I'installation de deztination 11. Réaliza ti e I'apération ;
N SIRET - | 44D59580800010. | | Code DR g 2,
oL : COGETRAD INDUSTRIES Desesiotios
Adresse: 84 Avenue du Chateau Z| du Vert Galant , 95310, ST RS ; .
Sersoms QUEN FAUMONE France ¢ RURCHON
Cuanticé réelle prasentée : ) tonneis) @C}J¥ Je zouzsignd certifie que ] cperation ci-dessus  é24 affectyss
Diate de présentasion - b NOM -

Motif de refis -

Lot zccepts - Ec\m ‘ D non Date: l’ I@ } 7~ Siznznue et cacket -

Siznataire Simmatwe et

;b‘f'ﬂ‘is t_?iid.‘.'f e ralte

Date :{) b ]:ia ) B LY, e }
I1Z. Destination ultérisure Prévue idans le caz F e sransformesion on aam fraisement abontizzant ddez dechite donr 13
idensifiabis Ie nowveny borderean sera accompagné de Vanmeve 2 du formulaive CERFA n=]257) *0Is -

Thaitement présm {codz D/RJ Q

NTSIRET - b e || ,%“ | 1 Perzonna i contacter -

NOM g oot LRSS el Tél : Fax.

OF




m Deécretn®1005-635 au 30 pua; 2005

Fermulaire CERFA n° 1357) *01 Arrdte da 29 jusllet 2005
Bordereau de suivi des déchets Pagen® |
\

- A REMPLIR PAR L 'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : . 1
1. Emetteur du borderean ) 2. Installation de deztinadion on d’entreposage ou de
\Frodusteur du décher L-Ceﬂeczem d= petites quzntités de reconditionnement prévye
déchats relevan: d une méme Ennepezaze provisoire on recond:itionnament
rubrique (oindre annerg | oui feadres 13 332 drampiiv)
[—5’( zen
EPerzc-m:ug ayaunt transformeé on f:];-lutre détenteur )
rézlisé un a:-:ii:ament dent la N° SIRET - ;_4_425__958]9_8_00_(11_[_] I
Provenance des déchets raste NOM -
identifizbls ; einire gunexe 3 Adrezzs COGETRAD INDUSTRIES
. 01’ 71 07 5 DpO 7 8 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant , 95310 , ST
N® SIRET : [ﬂ:___i = MY MUY O OQUEN L'AUMONE France
NOM - LAUR PEINTURES Tel : 0134400782 Fax :
Adresse: 13, chemin de la Chasse ZI EN JACCA el : vschtoupie@cogetrad.com
31770 COLOMIERS Personna i conta cter :  MME Valérie SCHTOUPIE
T4l % 05/61/78/75/51
Mél . denuce@theolaur. com W de CAP (le ca: echéant): 01-171 00046
Persomns a contacter - de Nucé Opsration d"Slimination / valorization prévus (cods DR :

* Dénemm;{:i;:i;:eizlli:: Qﬁ m |1J ':' Censiztanea : I: solide :f liguide ,:i Zazeux
Dénomination usuelle :R€SiNe ALKYDE LIXOGLYP 02.60.60 (ALMG186)

4. Mentions au titre des réglement: ADR, RID, ADNR, INDG (le cas schéanr)
UN 1866 DECHET R.._SINE EN SOLUTION, inflammable (ayant un point d'éclair inferieur a 23 °C et visqueux
selon 2.2.3.1.4) (pression de vapeur & 50,3, 111

5. Conditionnement: [] benze []eiteine [CJGRYV ] far [qauze (pracizer; Nembrs de colis -
fat métallique de 200 litres 1
6. Quantité I réelle / estimée o toaefals)
L‘ K’ ASo R[r- '
7. Négociant (le zas #théant) v Recépizzén - Département :
N*SIREN :|_| || | ] ERERE Limite de validita -
NOM - T Tt e Personns i contacter -
Adrezse: T4l : Fax :
Mal ;
-AREMPILIRPAR L E COLLECTEUR—IRA_\’SPORTEUR -
8. Collecteur-tranzportenr Récdpizsé n® -804 Départemant 69

NOM - TRANSPORTS SM MMede da transpors - route

Adressz : 15 Rue de Ja Poudrerie , 69320, FEYZIN France Date de prize en charge :+ 10M10/2017
TsL . Fax - Signature: %

Mél: :

Personne i contacter - j Transport multimadal (Cadres 26 & 2 aremplir)
- DECTARATION GEN ERALEDE L'EMETIELR DU BORDEREAT

9. Déclaration génerals de I'émetteur du borderenn . Signature st cacher -

Je soussigns cerrifis quz le: renseiznamenss portés dans las cadres
ci-dessus sont sxacts st etzbliz de bonue foi

NOM - CYRIL DE NUCE Dae: 10/10/2017

- A REMPLIR PAR L'IN STALLATION DE DESTINATION -

10. Expedition recue 3 Pinstallation de deztinarion 11. Réaﬁzarionﬁl’opérntion ;

N SIRET - |_4_425.9.589.8000’10_5 | Code DR - 2,
Dezcription
' !

?ﬁdOM COGETRAD INDUSTRIES
b : mf%@&
SEIIOunS A coniacter :

FETEE21 84 Avenue du Chateau 71 du Vert Galant , 95310 , ST
UEN L'AUMONE France
Quantité réelle presentée : @ tonzels) [BD Je zouzsignd certifie que eparation ci-dezsus a 418 affectude
Diate de présentation : ;| NOM : ) _
Lot accepra /&mﬁ D nex Date:}) ,O }# Signature ef cachet

Ietif de sefys -

Signataire - Signature et cacher WA

Date - f) b ,:f = )

£y 10 3 AR
12. Destination ulterienre Prévue (donz I caz ghn AN forniation on @ un fraitement aboutizzant A des dechet: dons IafErev
identifiabls I noweon borderean zeva accompagne 3¢ Vannexe 7 <t fermulaive CERFA n*] 25 7106

Traitement préiu (cod= D, R} ’% i )

N°SIRET :|_| | | HEEREAN “le ) L Perzonne i contacter : _
NOM Tel : Fax. :
Adrezsa: el




i = = - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

@ Bordereau de suivi de déchets - 29 juilet 2005
==2tleal de suivi de dechets

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

NO1-20171122

—;'Pm:::...-_._' ZERFA N° 12571*01
No de bordereau : 3523
1. Emetteur du bordereau
M producteur du déchet I_’cuﬂecteur petites quantités

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement U oui Iﬂ non
No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

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

BNESREY By e ol Ch Sty 1 du Vert Galant
No SIRET : 56203229200046 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : SGPPL France Tdl : Pt
Adresse : 5 rue du Dauphiné ZI Chesnes Tharabie i 0134 40.07 82
38297 ST QUENTIN FALLAVIER Mél : vschtouple@cogetrad.ccn'lqME Valérie SCHTOUPIE
; . alérie

Tél: 0474948222 Fax : 04 74 94 23 41 Personne & contacter :

No de CAP (le cas échéant): CI170342-6

Mél : Beatrice.darnot@saint-gobain.com
Personne & contacter : MME Béatrice JAMOT

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 160506* Consistance : L_[ solide l_ﬂ liquide u Gazeux
Dénamination usuelle : PRODUITS DE LABORATOIRE

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

Non soumis 3 I'ADR
I_J fiits u GRV M autre

5. Conditionnement : Ubenne ucjteme
X | estimée tonne(s)

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

Di3/Dig

Nombre de colis :

Carton

6. Quantité : réelle
7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse: 46 rue Philibert Guide Tel: 09 82 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n®° : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse : 67 Route de Louhans i T v
71370 OUROUX SUR SAQNE Date de prise en charge : zj—/—c'——‘:’ ¥
Signature : 2
T 03854271 50 Fax: 0385427155 et
Méf : plerre.montcharmont@strabert.fr
D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

Persanne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereay

Je soussigné certifie que les renseignements PoItés dans les cadres ci-dessus sont exacrs Sidnature et cachet ;
et établis de bonne foi

Nom :  MME Béatrice JaMOT

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalis‘aﬁan de I'opération

No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

(32
Adresse: 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant Description : /
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE Cf Pﬁt&&“
{

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentde : O tonne(s) O , l Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a éré effectuée
| NOM :

owe: 1,09 | T

Signature et cachet :

Date de présentation :

Lot accepté : pl oui L_' non

Motif du refus :

Signataire ;

Date : | ari ) ‘:'t
T

12. Installation de destination ultérieure prévue

reste identifiabie le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°i2571) :

Traitement prévu (code D/R) : , D

No SIRET : Personne a contacter :

NOM ; ’77)"@ d/n@& | T Fone 1

Adresse : Mel :

L'original du bordereay suit le déchet




__Formulaire CERFA N° 12571%01
No de bordereau: 3524

NO1-20171123

Bordereau de suivi de déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 1

1. Emetteur du bordereau
L)(_] producteur du déchet

! collecteur petites quantités
I Persanne ayant transformé ou réalisé un j Iautre détenteur
traitement dont 1a provenance des déchets

reste identifiable

No SIRET :
NOM :
Adresse :

56203229200046
SGPPL France

5 rue du Dauphiné zI Chesnes Tharabie
38297 ST QUENTIN FALLAVIER

Tél: 0474948222

Mél : Beatrice.Jamot@saint—gobain.com
Personne 3 contacter : MME Béatrice JAMOT

3. Dénomination du déchet

140603 *
SOLVANT NON HALOGENE

Fax : 04749423 41

Rubrique déchet :

Dénomination usuelle :

5. Conditionnement : [_]benne f__] citerne [_I filts
6. Quantité : [_] réelle ]Ll estimée

7. Négociant (le cas échéant)

No SIRET: 518439807
NOM . VALDEIS SARL
Adresse : 46 rue Philibert Guide

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

8. Collecteur-transporteur
No SIRET: 320182900

TRANSPORTS STRABERT

67 Route de Louhans
71370 QUROUX SUR SAONE

NOM :
Adresse :

Fax :

™ 03854271 50
Mél:  pierre.montcharmont@strabert fr

Personne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT

03 854271 55

et établis de bonne foi

Nom ;

MME Béatrice JAMOT Date :

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

UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A. {ayant un point d"éclair inférieur azs

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

- DECLARATION GENERALE DE L
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans jes cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet :

A .

2. Installation de destinatio
reconditionnement prevue

n ou d'entreposage ou de

Entreposage provisoire ou reconditionnement l_, o [_f_l non
No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
AYESSOT g Avesiie i Chiltean 7100 Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
Tél : Fax :

01 34 40 07 82

Mél:  vschtoupie@cogetrad.com .
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

CI170342-1

€limination/valorisation prévue {code D/R) :

’i’ liquide u Gazeux

No de CAP (le cas échéant):
Opération d'

Di3/Di0

Consistance : I [solide

°C et visqueux selon 2.2.3.1.4) (pression de vapeur i 50 °C,3,IILE

I_, GRV ‘i’ autre

Bidon Nombre de colis :
tonne(s)
Récépissé n° : 2014-377-NC Département : 71
Limite de validité : 17/09/2019
Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
Tel : 0982 44 88 53 Fax :
Méi :  pierre.mamessier@valdeis_fr

Récépissé n° : 2017-005-T Départemnent : 71
Limite de validité : 18/01/2022
Mode de transport : Route

Date de prise en charge : LL[&_[' ‘)S"

Signature :

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 4 remplir)

EMETTEUR DU BORDEREAU -

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination

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

95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

MME Valérie SCHTOUPIE

©O

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : tonne(s) -
Date de présentation :
Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire :
12. Installation de destination ultérieure o révue
reste identifiable le nouveau bordereau Sera accompagné de l'annexgl2 du formulaire

WD

Date : [

Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET :

NOM : 7 s
—
Adresse : g

11. Réalis
Code D/R :

?iiﬁ- de I'opération
] ;?;

Description : -

regenont

dessus a été effectude

Je soussigné certifie que l'opération ci-

1,0 17

Signature et cachet :

NOM :

Date :

' {déi—}s le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant 4 des déchets dont fa p

g venarice:; .

CERFA n°12571) :
Personne & contacter :
Tél :
Mél :

Fax ;

L'original du bordereau suit le déchet

T



@ Bordereau de suivi de déchets R 2005635 du s0mai 2005

__Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL - Page 1/ 1
No de bo.dereay : 3643 NO1-20171242

1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d'entreposage ou de

reconditionnement prevue

X | producteur du déchet l collecteur petites quantités

|

u : S 5 Entreposage provisoire ou reconditionnement U oui BI non
Personne ayant transformé ou réalisé un l_lautre détenteur |
traitement dont la provenance des déchets No SIRET : 44259589800010
rests identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
NoSIRET: 439330812 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : TRA-C INDUSTRIE Tél - -
Adresse : ZA La Croisette Allée du savoir faire ) 0134 40.07 82
69490 LES OLMES FRANCE Mél : vschtouple@cogeirad.comMME Valé CHTOUPIE J
- . alérie SCH
Tél: 04746370 40 Fax: 0474636819 IR o |
No de CAP (le cas échéant): 01-17100041 |

Mél 1 m.boinot@tra-c.com
Personne a contacter : MR Mehdi BOINOT Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R3
e e e g e . T e T P T

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 120109x* Consistance ; L_l solide Lx_l liquide L_‘ Gazeux !
Dénomination usuelle : HUILE USAGEE J
A o2

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

Non soumis 3 I'ADR J

. e 1 1 T T |
5. Conditionnement : Ubenne u citerne Lx_l fits '__l GRV I_, autre Fiit 220 Litres Nombre de calis :

e e R . . S - :
6. Quantité : réelle IX estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas é&chéant) Récépissé n®:  2014:377-NC Département : 71 '
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER '

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel : 0982 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE J

Mél:  pierre. mamessier@valdeis.fr

b - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : 2017-005-T Département : 71
Mo SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Made de transport : Route
Adresse : 67 Route de Louhans i i ; __ﬂ Fs
71370 QUROUX SUR SAONE Pafside rseenchange:: j-g/ﬁ/

Signatyfe :

|

Tel: 03854271 50 Fax: 0385427155

Mél : pierre.montcharmom@strabeﬁ.fr . -
Personne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT mﬁa
—— >~ ¢ AUVNICHARMONT

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

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exaces  Signature et cachet :
el établis de bonne foj

A ’
NOM MR Mehdi BotnoT Date : _,m}' e B
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATIO

_T—;—iﬁ\_i_;—ﬁﬁﬁ

11. Réalisation de I'opération
Code D/R : '5

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a 8té effectude

NOM : '

10. Expédition recue a I'installation de destination

No SIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chateau 7T du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Personne a contacter ; MME Valérie SCHTOUPIE

Quantité réelle présentée : O tonne(ﬂ&l #

Date de présentation :

Lot accepté : ppui l_l non Date : [C)_/Q/li

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire : Signatuire et cachet, H

we: [A/]O )15

- OO
12. Installatio de destination ultérieure prévue {dans le cas d'une transformation ou d'un Uraiternent aboutissant a des déchetd dont
feste identifiabla le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 8u formulaire CERFA n °12571) :

Traitement prévu (code D/R) : Q ’
No SIRET : | VT Personne A contacter :
NCM : Cf\\agro Tal : Fax :

Adresse : Mél :

- OO0 _;—1___;_;_*_*%

L'original du bordereau suit Je déchet



@D

Formutaire CERFA R®1257 104

Decret n°2005-835 du 30 mai 2005

Aréte ¢y 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets (suite)

Pagen°2 { 2

LN° du bordereau de rattachement - 3 100

E01-20170692

- A REMPLIR EN CAS L’ENTREPOSAGE PROVISOIRE OU DE RECONDITIONNEMENT -

13. Réception dans I'installation d'entreposage ou de
reconditionnement

N®SIRET : 8196211 9400028
NOM ODELOT RECYCLAGE
Adresse - Zlla Sauniére BP 115

89800 ST FLORENTIN FRANCE
Quantite présentée E reslls D estimee 0.128 tonne (s5)

Date de présentation : 1/0617

4. Instailation de destination prévue

N® SIRET : 44259588800010
NOM COGETRAD INDUSTRIES
Adresse . 84 Avenue du Chéteau Zi du Vert Galant

§5310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
Tel. . 0134400782 Fax

sl ;
Personne & contacter - MME Valérie SCHTOUPRIE

Lot accepte : XJoui
Motif de refus :

D‘ non

N* de CAP {le cas achéant} 01-17100007
Opératior o &limination / valorisation prévue (code DFR)

LDELOT RECYCLAGE

Groupe ASTARDEC .
Date : 1/0817 Sigrs T FLORENTIN; Cadre 14 rempli par
. T8I+ 03.85.43 25,10 :
@: o rheclsge | [] Emetteur du bordersau (cf cadre1}
SIRET ; 8196211 25 - )
Gt S Instalistion o'entreposage ou de reconditionmament {cf cadre13)

15. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas echéant) -
{& rerplir en ¢as de reconditionnsment uniquement)

UN 1950 DEGHET AEROSOLS toxigues, comburants, corrosifs,2.2,0

16. Conditionnement

O, 430

{2 remipiir en cas de reconditionnement uniquenmeant)

~Hang

D benna D citerne El GRY D fot autre {pracisers Mombre de colis - 1
(& remplir en cas de recondiionnement umiguement}
17. Quantité [Jréene [ estimée tonne [s)

8. Collecteur-transporteur aprés entreposage ou

reconditionnement Recapisse n=; 201 ?-0;05;T Département 71
Limite de validita

N* SIREN : 320182900 TE0T 2022

NOM - TRANSPORTS STRABERT Mode de transport -

Adresse : Dale de prissencharge : _/_/

67 route de Lauhans 71370 QUROUX SUR SACNE

o 0385427150 Fax Signature -
el !
Personnie & contacter : pMonsieur MONTCHARMONT

(] Transport mutimoda! (Cadres 20 ef 21 & rermnpli)

19. Déclaration de Pexploitant du site d'entreposage ou de reconditionnement
J& soussigne certifie que les renseignements portés ci-dessus sont exscis et etablis de bqgﬁ@;fp‘

NOM YeETTOX) Date &U / 176 / ii Signature et cache;;:
SR

- A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULT!MOD-E‘_ -

20. Collecteur-transparteur N° Récépissé n° : Département

N® SIREN : Limite de valigitg . _ 4 7

NCM IMode de transport

Adrasse Date de prise encharge : _/_/
Tél. : Fax Signature

Ml

Farsanne & contacter

21. Collecteurtransporteur N° Récépissé n° : Département

N® SIREN : Limite de validite : /L4

NOM hMade de transport -

Adrasse Date de prise en charge : —_/___
Tel. : Fax Signature ;

Mét

Persanne a contagter

Ce feullist n'est & joindre que forsgurune des cases est ramplie,




Gy

Forenudaln, CENFA NS 12571001

- A

DOrgereay g Sulvi ge gecnews
2UILErEau g sulvl ae yecnews

REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

hio de bordereau : 310¢ 501-2{}1706_99

I

Pergta cu 29 il 2005

_ Page i/ 1

| L. Emetteur du bordereau

]
' LX! Proguctenr du déchel E Itu%iecmur pelites guanites

! i Personne ayant transfnrms oy rEalisg un ] ]autm gerentenr
tratemient dank 1a provendarce das déchets

raste identifiable

i
TNOSIRET

41219356700010
e ZANINI France
Atresse 15 Aue Amoire
Q1100 OVONKAX FRANCE
Tel: {474 817188 Fau 04 74 BY 71 72
M. [oouchet@irance. zapini.com

Personne & contacter

MR Franck BOUCHET
| 3. Dénomination du déchet

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

. reconditionnement prevue
| ENTRPUSELR UrGvisore revondaione e
Mo SIRET .

i NaM -
+ Adiesse

ODELOT RECYCLAGE

21 ls Saurisre BF 115
BI500 8T FLORENTIN FllALCE

3864376 10

bl Fax
nal
Ferensiog & conlacter

fie ge CAR {2 cas achieant) POOO299

Opération g8liminatmn/valonsation nedvue {cude D/R) :
& ARl P s =

U aon

R12

Rubrique déchel ; 160504% {onsistance !_xj sl __; hguide I” ﬁ Gazeux
Dénominauen ysyelle AEROSOLS
4. Mentions au titre deg réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
. UN 1950 DECHET AE ILS tomiquas, ¢ + cOrrosifs,2,2.0
e - ol ! b s i LR T R T A )
'5. Conditionnement : u berne LJ titerne L_! fiits LJ GRY |x] auere Autre Nombre de colis - :’i
6. Quantité : | e | %] estunge (2, & omes) o L
‘7. Négociant (le cas échéant) Recémssé n® s 2014-377-NC Dépariginent : 71
| Ng SIRET ; 518439807 Lismiite de validité : 17/09/2019
ENS}M . VALDEIS SARL Persanne 3 comacte: MR Pierre MAMESSIER
| Adrosse - 46 rug Phllibent Guide Tel 44 88 53 i
R 71100 CHALON SUR SAONE ERANCE AR iAnES T
] et pierre.mamessier@valdeis Ir _
B o B A REMELIR PAR COLLECTEUR-TRANSFORTEVR - . L
ia. Collecteuﬁtransporteur Hecépisse n® - 2017-005-T Departemont : 71
{ .
(NoSIRET: 320182900 Limite de validits 18/0172022
HOM TRANSPORTS STRABERT Mede de transport : Route
Adresse 67 Route 08 Lochans D n: 4 F
i 71370 QURDUX SUR SAGNE ledeprseenaiaige oy fo ff oot
] Signature
f’*‘{" 38542 71 50 FéX - 0885427155 **@@:‘_’:
iHé:  plerre.montcharmonl@stirabert fr M _
{ Persanne & conlacter MRE Plerre MONTCHARMONT D Transport multimedal {Cadtes 20 er 28 & rempliv)
o ~ = DECLARATION GENERALE DF |, EMETTEUR DU BORDEREAL - .
i 9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
| Je suussignd certifie qus les renseignements portds dans Jes cadres o-dessus sont exaces  S'Qnatura BL cacher
; et Erabhs de bonne fol x M
Nom o Yo T
[Mom < an reanen soucer . pote: (/P A T o St
m _ = A REMPLIR PAR U'INSTALLATION DE DESTINATICR -
10. Expédition regue a installation de destination 7 11. Réalisation de I'opération
No'SIRET : Code D/R : /‘a
NOM : [ g_)
hdpEssa s Description : s
Personne & contacter - £
Quantité réslle présentde : @ tonne(s) ‘@ Je soussigné certifie gue Popération ci-dessus a 66 effectuée
Date de présentation : Aot
Lok accents ; M ouf U non Date et e d
Motif du refus ; Signature et cachet :
Signataire : Sighature et
Date : \
] : - —_ Ry = =
12. Installation de destination ultérieure r:fvue fisns fo cas dlLine tmnsformation ou d'un I . contiap o
resle identifable le nowveay bordersan sera gocompagné da lannexe 248 formulaire CERFA 2571
Traitement prévu {code D/R) :
No SIRET = Personne & contacter :
NOM T8} : Fax :
Adresse ; Mgl ¢

T e R S




Forrr 7~ re CERFA 012571701
—

Decret n"2005-635 du 30 mai 2009

Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets (suite)

Pagen°2 / 2

| N° du berdereau de rattachement : 3501

NO1-20171100

2

- A REMPLIR EN CAS D’"ENTREPOSA

GE PROVISOIRE OU DE RECONDITIONNEMENT -

13. Réception dans Iinstallation d'entreposage ou de
reconditionnement

N® SIRET : 81962119400029
MM ODELOT RECYCLAGE
Adresse Zl la Sauniére BP 115

82600 ST FLORENTIN FRANCE
Quantité présentde réeils [esimee 0.13tonne

Date de présentation : 2509 2017
Lot accepié - Bl oui
Matif de refus :

DHQN

CDELOT RECYCLAGE
i GIDUpE ASTREDEC
Date | —2§ -(1%-2—91? Slgﬂ Tal: 03.86.43. E?:‘;?]REN“N

@ : contacl i ir
SIRET; 19821 28
FR21819621194

14. Instailation de destination prévue
N° SIRET . 44259589800010

NOM COGETRAD INDUSTRIES

Adresse . 84 Avenue du Chateau 71 du Vert Galant
85310 ST CUEN L'AUMONE FRANCE

Tél : 01344007 82 Fax

gt :

Fersonne & contacter . MME Valérie SCHTOURIE

is]

N® de CAP {le cas échéant} CI1701198-1
Crpération d'glimination / valorisation prévue (code DIR)

Cadre 14 rempli par
[] Emetteur du bordersau (cf cadre 1)

[X] Instabiation d'entreposage ou de reconditionnement (et cadre13)

15. Mentions au titre
(& remplir en cas de reconditiormement uniquement)

des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (ie cas échéant) -

UN 1950 DECHET AEROSOLS toxigues, comburants, corrosifs,2,2,0

16. Conditicnnement

{& remplir en cas de reconditionnement uniguemnent}

[doerne [Jciterne [ Jorv [Jrot [X] avtre (prewssen) Nembrs de colis - 1
{& remplir en cas de reconditionnement uniguenent)
17. Quantité [ sene [Jestimee tonne (s)

©, ’{SG ME'QQO :

18. Collecteur-transporteur aprés entreposage ou
reconditionnement

N® SIREN : 320182900
NOM TRANSPORTS STRABERT
Adresse

Tel Sn3g5427150 Fax
Mel ;
Persanne & contacter . Monsieur MONTCHARMONT

87 route de Louhans 71370 QUROUX SUR SAQNE

Recepissé n°: 201 ?-?Dsz Département 71
Lernite de validita - TEOTIms

Maode de transport
Date de prise en charge : __/_f

Signature

[ Transport muttmodai ¢Gadres 20 et 21 2 remgalin)

- A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULTIMODAL -

20. Collecteurtransporteur N°

Récépissé n® :

Département

Persanre @ contacter

N” SIREN : Limite de validité : _/ /

NOM Maode de transport

Adrasse Dete de prise en charge : _/_/
Tel. Fax Signature -

e

Fersonne & contacter -

21. Collecteur-transporteur N° Récépisse n° : Département
N® SIREN : Limite de validité - _/_/

NOM Maode de transport

Adresse - Date de prise en charge : —/_/ ___
Tel. . Fax Signature

Met ;

Ce feulliet m'est 4 joindre que lorsqu'une des pases oot remphie.




formulaire CERFA H® 1257101

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL -

Décret n® 2005-635 du 30 mei 2005
Arvdté du 29 juillet 2005

Page 1) 2

No de bordereau: 350 NO1-20171100 |
2. Emetieur du bordereau 2. Instaliation de destination ou d'entreposage ou de
i preductaur du décher Uml!-:tbeur petites quantites reconditionnement brevua 3
i 1| persanne ayant transtorme ou réatiss un R — y Entreaasage proviscine oy recondit x| foon
i kai:er:am‘dmt 12 provenence des cithets HoSIRET:  83962115400020
reste idantifiable ﬁm: ODELOT RECYCLAGE
TS5 71(a Seunikre 35 115
INeSIRET:  34243878500032 sss00 ST FLoRENTIN FRANCE
i ALBEA SIMANDRE TR T fan s
AOMSSSE: 71 Dwal AP 133 rta Bruyéres de Cha - ’
7129%&' SIMAKORE BANCE S 08 Chltenay MEl 5
lve: g385324900 Fax: 0385402506 Plrrmie b oa e <
(M stephene keck@albea-group.com No'de CAP e cas échdant): ALRaLIoa:}
Personna & contactar ; MR Stephane KECK Opération d'élimination/valorisation prévue (cade DJR) : R13
. 5. Dénemination du déchet .
Rubrigue déehet : 160504% Consistance : | | solide || vauice || sezeux
Dénamination usuelle : AEROSOLS
i&. Mentlens au titre des réglements ADRRID ADNR, IMDG
Ul 1950 DACHET AEROSOLS voxiques, comburants, corrasifs, 2.2,0
5. Conditlonmement : Ubsnne i__l citerne U s u GRY E! autee Caisse Hombre de colis : \/{"
$. Quantie s | |ene | %] estimee tonne(s)
7. Négcciant (le cas échéant) Récépissé n° 1 2014-377-NC Bépartament : 72
Ko SIRET : 5184398307 Lisnite de waligité : 17/097/2012 i
NOM : VALDETS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER 1
i A : 46 rue Philibert Guide : . i
1:.:::555 ) ?nrm CHALON SUR SAONE FRANCE 5 Todetsan il
g el :  pieme.mamassier@valdeis.ir j
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
! 3
i 8. Collectaur-transporteur Récépissén®: 2031 7-005-T Département : 71 %
FoSIRET:  ZPBLSZ000 Limite de validité ; i8/01/2022
Ha TRANSPORYS STRABERT Moce de transport : - Rouke
Agresse : 57 Route &2 Louhan i 2 N ot A3
71370 OURDLIX SUR SAONE " ?aif: g L s 2y A3
: BT TR TR ot
®: 0385427150 Pl 0385427155 ‘
M&:  pierre.monicharmont@strabert fr D e ;
MR Plerre MONTCHARMONT Transport mulbmedai (Cadres 2G et 21 & remplic} i

Parsonne & contactar

19, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifia que les renseignements portds dans Jas canres oi-dessus sont exacts
at dtablis de bonne fo!

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR Dil BORDEREAL -

Signature et cachet ;

WM P g Srephane ECK _-‘:t’-: VR C Date : 2‘1}5_‘;_1? B §
A REMPLIR PAR LINSTALLATION OF DESTINATION - VB e 3B TET
: 10. Expédition recue 3 I'instailation de destinstion ii. Réalisation de 'opération suet~ _5
1 N SiRET : Code D/R :
NOM R1Z
Filtesins Deseription ! h
Stockage de déchets préalablement & 'une des opérations |

j Persoane & semacter ©

numérotées R1 § R12

Quentits réelle présentée tonne(s) Je soussigné certifie que l'opération cl-dessus 8 618 effectuée
NOM :
Dtz d= ordsentation
. i 4
Lot accepts : szi U fion Date : ol '
| M0sif o rafeus @ Signature et eachet :
Signetaira ; Signature et cachat :
Data : :
3 B, ) U . FREN
12. Installation de destination ultérisure prévus {dans ie cas duns eudin didas 2 provenstice
ragle idertinblp o nouveay bordereay surm Accompognd de Fannexs 2 cu farmulaire CEREA *12577) :
! Tretesant prdva {oode DIRY
Ko SIRET @ Personne & contacter :
Raw - TE Fax
Arjresse o M@

L'original du bordereau sult la déshat




Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
qudereau n° :WEB20171011 B

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ ] Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue '

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1 ) | | oui tcadres 134194 remplir)
non
DPersonne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la - N° SIRET : 44259589800010

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES

identifiable (joindre annexe 2)

N®SIRET : 38501907000155 Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI dy Vert Galant

NOM: St Gobain Weber France 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Adresse 1 Rte Lyon Le Grand Etang Mel :
] Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

01 960 Servas ;
Tel : 04 74 52 58 00 Fax : 04745270 55
Mél : N?de CAP (le cas echéant) : C11701209-1
Personne & contacter : Mr Bouvard / Mr Desprat Opération d’élimination / valorisation prévue (cede D/R) : R13/R12
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : | 0|8| IOI 1 l ll II ] Consistance : [] solide liquide Dgazeux

Dénomination usuelle : - RESIDU LIQUIDE
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADN R, IMDG (le cas échéant)

* Non ADR
5. Conditionnement: [ ] benne [] citerne GRV  []fat palettes Nombre de colis ; 6
6. Quantité [] réelie estimée 4.262 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n® : 2014-377-NC : Département : 71
N° SIREN : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter : M. Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tél : 09.82.44.88.53 Fax. :
71100 Chalon sur Sadne Ml : pierre.mamessicr@valdéis. fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - [~
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® 79-224
Limite de validité : 17/06/2019
N° SIREN : 453147944 : Mode de transport : Route d
NOM : TRUCKS ROAD : Date de prise en charge : 11/10/2017

Adresse : 5 rue des lavandiéres
79310 LA BOISSIERE EN GATINE
TélL Fax:
Personne & contacter -

Signature:

] Transport multimgg

- DECLARATION GENERALE DE I EMETTEUR DU B

9. Déclaration générale de Iémetteur du bordereau : Signature et cachet -

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

= »

NOM : DESPRAT Date : 11/10/2017
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTI
10. Expédition recue 3 Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération :

Code D/R :

N°SIRET: |_| | | || || ] L] ][] L
NOM : :

Adresse : Description :

Personne a contacter
Quantité réelle présentée : tonne(s) QO Jeepussigné certifie que I"opération ti-dessus a été effectuce

Date de présentatiofr L
Lot accepté : oui [] non
Motif de refus

Signagaise e

L Y e R
Date .' ‘ 1 E B @Qﬁﬁ? ffi Q“»j{a‘.‘%_ ! R i
12. Destination ultérieure prévue (dans le 54 Tuna RINGBTon ou d'un traitement aboutisstint & de&’?égfgé({ﬁ%ﬂﬁ}&' WA e pls
identifiable le nouveau bordereauéi lhnexe 2 du formulaive CERFA n°]257] *0l)x A0 ‘-f::‘&ﬁ :

Traitement prévu (code D/R) :

N®SIRET: | | | | HEREEN R Personne a contacter : SR
NOM : TURew Tél. : -\ Fad 4
Adresse : Mél : tev




