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

Page 1/ 2

@ Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Formulaire CERFA N°® 12571*01

No de bordereau : 1333 E01-20172696

1. Emetteur du bordereau
|l(_| producteur du déchet

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

ucollecteur petites quantités reconditionnement prevue
|___| non

. Eii , Entreposage provisoire ou reconditionnement oui
Personne ayant transformé ou réalisé un | autre détenteur PRdE B X

traitement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : A
lant 84
o SIeT 1758941300034 2, e
NOM : MATTHEWS FRANCE T - —_—
Adresse : et 0134400782 ax 0134400115

ZA DES PORTES DU VEXIN BP 20081 ENNERY
95 303 CERGY PONTOISE CEDEX

Tél: 01.34.41.53.00 Fax :
Mél :

Mél :
i Personne a contacter :
| No de CAP (le cas échéant):

exploitation@cogetrad.com
MME SARAH YETTOU

01.30.30.35.20
CIi701185-1

Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1i50110%* Consistance : I_)d solide |_| liquide |_| Gazeux
Dénomination usuelle : Emballages vides souillés VRAC
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3509 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES,9,4 (E)
5. Conditionnement : |_x_| benne L_I citerne U flts |__| GRY U autre VRAC Nombre de colis : 1
6. Quantité : | | celle | x| estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récepissé 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® : Département :
No SIRET : Limite de validité :  __/__ /.
NOM : LAIR Mode de transport : Route
Adresse : Date de prise en charge : 27/11/2017
FRANCE Signature ;
Tel : Fax :
Mél :

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

Personne a contacter

- 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 et établis de bonne foi
Nom :

Signature et cachet :

| N Date : 27/11/2017
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
Iw1!2). Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisatjen de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : i 5
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Description :

95310 ST OUEN L AUMONE

" W@*H\OM
) g
Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

we: TP

Signature et cachet :

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

@ tonne(s) ggo
Date de présentation :

o Lo

34 EVEnuq I

Quantité réelle présentée

Lot accepté :
Motif du refus :

RIgg 557 IE,
Signataire : S!gnatur{s Réﬁéh@qgsﬂu Vs u _’_ISIS:‘[.@E_{_‘! s
4«: w07 4 :
12. Installation de destination ultérieure F;f'ug ns aw'g Ié cas d'une transformation ou d'un traitement abouﬂssant les déchgmmi'a % jﬁa;ce

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'ghnexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : ]
)

No SIRET :¢ ! Personne & contacter :
NOM : N@,’d@ Tél : Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




___Formulaire CERFA N° 12571*01

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

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
Arraté du 25 juillst 2005

. _ Pagel/ 2

‘Mo de bordereaw : 957 E01-20172047

1, Emetteur da bordereau

A
[ {x productaur du déchet collecteur petitas quantités

il - — P

i | Personne ayant transformé ou rdalisé un |autre détenteur

| Entraposage provisoire ou reconditionnement |

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

~

oui

| | |non
. X L
traitement dont {a provenance des 1Mo SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable 2.‘0,\; . COGETRAD INDUSTRIES
{Adresse @ . . 5
o SIRET: 41758941300034 T RS SRE e o crateas
[ NOM MATTHEWS FRANCE TSl Fax :
Adresse 1 7a DES PORTES DU VEXIN BP 20081 ENNERY (87 0134400782 0134400115
{ 95 303 CERGY PONTOISE CEDEX  Mel o expioitation@cogetrad.com
(Tél s 01.34.4153.00 Fax 01.30.30.35.20 ‘Personne & contacter MME SARAH YETTOU
| M1 - Mo de CAP {la cas dchéant): Encres industrielies PC
iﬁgrjome a contacter : Opération d'dlimination/valorisation prévue (code D/R) RizZ

'3, Dénomination du déchet

‘ Rubrigue déchet : OBO111*

Dénomination usuelle : Encres industrieiles PC

| solide by | iquide i,.,j

[ Gazeux

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

| UM 1263 DECHET DAMGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT FEINTURES (y compris peintures, lagues, émaux, coulsurs, sheilac, vernis, cirages, encaustiques, enduits

L d'apprit ot bases liguides pour jagues) ou MATIERES APPARENTEES ALX PEINTURES (v compris selvants e diluants pour peintures) 3,11 (D/E)
5 Conditionnement : !L__! benna L__i citerne Em__f fits !___,i GRY ng autre Nombre de colls :
6. Quantité : U réelle E_)_Ll estiméa o 4z tonne(s) o ) _
7 Mégociant {le cas échéant) ! Récépissé n? Département : |
No SIRET : Umite de vaiidité : __ /. ‘
CNOM - Personne & contacter
_:Adresse ; Teli Fax :
] Mél :

- AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - ] -

. 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Départemant: 95 !

{do SIRET : 442595898

NOM COGETRAD INDUSTRIES

Adresse ! 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
‘ 85310 5T OQUEN L AUMONE

Tel: Fax :

| 01 34 40 07 82
|Mél:  exploitation@cogetrad.com

| Parsonne 2 contacter MME SARAH YETTOU

6134400t 15

Limite de validitd :  23/11/2021

Mods de transport : Route 1
prise en charge : /§/11/2017

Signature :

Date da

e az

D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 3 remplir)

‘9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - &+ 01 34 41 53 00 - E;mﬁﬁ30...35;

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus  S'gnature et cachet : riatt
sont exacts at dtablis de bor}ﬂe foi il
MNom : ) |73 lqt:wfl&, Date : g/n;zoﬂ L 7 e Avhn .

10. Expédition recue a I'installation de destination

No SIRET : 44259589800010
| noM - COGETRAD INDUSTRIES !
w Adresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau '

! 95310 ST QUEN L AUMONE

i
i

MME SARAH YETTOU i

4 tonne(s) G QO

- —

| Personne & contacter :
| Quantité réelle présentée

Date de présentation :

! 1
Description : Qe

11. Réalisation de l'opération

Code D/R : Q 2y
C\f&@@n\o,u]\‘

Je soussigné certifie que 'opération ci-~dessus a été affectuée
NOM :

Ny ¥5

| Lot accepté : @u! E non i Date : ﬁ/ﬂ/ ! 1
. Motif du refus : co Signature et cachet :
i 5: Cogy
' Signataire : Signaturetstigachst ‘ Usty
! A ,’F SIRE T " | #fé'a-r Hpg
Date : __)Sjj_/_]_l/_____ Té1. 01 34 4p 7 g A5 - Tes nfi""" W { - i
12, Instailation de destination uitérieure préyue {dan3e Cas d'une transformation ou o'un lraitement aboutissant é'é@ﬁa‘épbé{g dont }%‘;@?&V@nance
i . i ..7“7""'_\‘.90
| raste identifiable fe nouveau bordersay 5: accompagne de anpiexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : M 34 a0 D E

Traitement orévu {code D/R) :

No SIRET : m——ﬂ

Yo

BiMRA o

Parsonne a contacter :




Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau dﬂ suivi de déchets
- A REMPLIR PAR L

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

EMETTEUR DU SDREER"AJ 3

'No de bordereau: 960  E01-20172050

Page 1/ 2

. 1. Emetteur du bordereau
! | 5
| LJ producteur du déchet ;_MEM tecteur petites guantités
3 ?nrsrnne ayant transfarmé ou réaiisé un ‘.__jautra datantaur
traitament dont fa provenance das
déchets reste identifiable

| Mo SIRET :

41758941200034
' NOM : MATTHEWS FRANCE
| Adresse : ZA DES PORTES DU VEXIN BP 20081 ENNERY
95 303 CERGY PONTQISE CEDEX
Tél: 01.34.41,53.00 Fax : 01.30.30.35.20

Mal :
Perscmne a cor*tncter

2 Instaliation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue

:Entreposaga provisoire ou reconditionnement gxi oui 1 ; non
‘No SIRET : 44259589800010 - -
NOM COGETRAD INDUSTRIES

; Adresse & 71 gu Vert Gatant 84, Avenue du Chatsau

95310 ST CUEN L AUMONE

frél Fax :

0134 4007 82
:Mél: exploitation@cogstrad.com
' Personne & contacter MME SARAH YETTOU
CIi701185-6

0134400115

No de CAP (ie cas dchéant):

R13

3, Dénomination du dechet

080312%

Purge non chloré PC

' Rubrique déchet :
' Dénomination usuelie

' i solide x{ liquide ;E | Gazeux

4. Mentions au titre des régiements ADR,RID,ADMR,IMDG

| UN 1263 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT PEINTURES {y compris peintures, lagues, émaux, couleurs, shelfac, vernis, cirages, encaustiques, enduits
inturas) 3,51 (D/E

_d'apprét et bases liquides. EGBIMM_AHME&T&S AUX PEINTURES (v compris sol st dituan 4 e
5 Conditionnament i_jbenr\e L_J citerne L_j flits I__E GRV mg_} autre Nembre de colis :

‘6. Quantité : | éelie - ll_ estimee Q o tonne(s; o

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® Departament :
‘ Mo SIRET : Limita de validitg Y
NOM . Personne & contacter
| Adresse Tei : Fax :

Mai : o

_ - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - R -
' 8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/16 Departement : 95
I No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
(Adresse t 71 du vart Galant 84, Avenue du Chétesu Date de prise en charge : AP/11/2017
' 95310 ST OUEN L AUMONE ——

Tel: Fax !

01344007 82
Mél @ exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

0134400115

m Transport multimodal

(Cadres 20 et 21 a remp.‘fr)

MTM&E&EBALEQEL.EMEELEMR QLL EQRDER:AU_._,:M;M

9. Déclaration generale de I'émetteur du bordersau

sont exacts et etabﬁs de bonn } foi

Nom : = t;'\ ~ Date ;

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dassus

F11/2017

Signature et cachet :

; e§ portes du Vekm
43 me’Am,Qére -

z

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - @ 01 34415300 - & 01 30 30

i0. Expeditwn recue a l'installation de destination i {11, Réalisation de 'opération
No SIRET : 44259589300010 gCode D/R : Q"

NOM : COGETRAD INDUSTRIES | -
‘Adresse :  ZI du Vert Galant 34, Avenue du Chiteau | Description :

{ 95310 5T QUEN L AUMONE
! Personna & contacter : MME SARAH YETTOU

| Quantitb réeile présantde

LH oul

Date de présentation :
Lot accepts !

! non

| Maotif du rafus ¢

12, Instaiiation de desi:matmn uﬁ’éfieure prevjie

!Traitemeﬂt orévy (code O/R) @

Mo SIRET :

; raste idantifiabla fe nouveau Hordereau Sﬁccompagné de l'anndxe 2 du formulaire CERFA n°12571)

19

HES TRtV I

BgnS

ogrageng

@ torme{s}5 go | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
) i NDM
Date cgfi_/ ’ )/ 2

} Stgnature et cachet :

af A
815 dune transtormation ou un varement a%ﬂ’ss‘é‘mt age

Personne 3 contacter :

L —
3520

84 ; u ! P @
Signataire Signature et cay:het, o o] ¢ ?::T":-”'Es
cﬂ/i‘_ l ”1 B53LG-SIT nE Ty 485 M
Datz : / SIR : s b Ay o0 E | %0714 N :
3007 57 PR 00 DT = -




