@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2003

Tormulaive CERFA g 12571 ATEEE du 29 juillet 2005

ﬂ mm,ﬂﬂmﬂ Bordereau de suivi des déchets M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR U BORDEREAL -
J Bordereau n° ; 59103 N° BSD 59103 Réf. Cde. [

L. Emettenr du borderean L1 nstallation de destination oy d’entreposage ou de —T
Producteur du déchet D( ‘ollecteur de petites quantités de | reconditionnement prévae JI
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique {joindre wniene J) ol feadres 136 79 6 resplir) l
[ non
| D Personne ayant transforme ou D Autre détenteur
[ réalisé un traitement dont Iy N SIRET : 414121 151951 8918 000! 101 |
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD |
identifiable (joindre awiexe 3) Adressc 184 avenue du chateau . lf
N SIRET: A1 748 12341 D0OAI B Lo, Soibe Chea B 80845 Saint Ouen Linumone |
NOM: CEDRE Iél.: 0134400782 Fax:" 0134400115 ’
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne |I
{TEL: 0134429525 Fux: 0238328649 [
Mél : contact@c-e-d-r-e fr N de CAP (le cus échéunt) - €I 1701168-3 [

Personne 4 contucter - Pascal PRASIL { Opération d"élimination / valorisation prévue (code IYR) : D14 [
3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet ; 1 ) o Consistance : [ solide liquide [J gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées -{ Eaux > 90 %) ’

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant) —I
|

l

1

UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A,, 9, i, (E)

5. Conditionnement: [ ] bennc OJeiteme ™ [JORV LT ot [Jouwe pracioe Nombre de colis : 1
j 6. Quantité [ réelie [X] estimée tonne(s) | ‘#

1
7. Négociant (I cas éehdan Récépissé p :N°28/2010 Département : 45 V
N SIREN: 5HHI 7455) 1213141 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 3 contacier - Pascal PRASIL !
| Adresse :9 Rue du Moulin de fa Canne Tél.: 0134429525 T4y . g23g 328649 .|
fl 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-g.fr
- A REMPLIR PAR LE (‘OLLI_'I("i'l-I[FR-TR_-‘.NSPORT EUR -
! 8. (‘oﬂﬂ‘leuhlmnsporteur Réeépissé n' : 30.712 Département -
N SIREN: 4981 080 314 Limite de validité - 10/07/2017
I NOM : CTL (20T) Mode de trunsport :Route r
Adresse _ﬂl‘!"% %EAE:I‘EI\SUTEE {il.é.s BETHUNES Date de prise en charge : 13/11/2017 I.
Tl 99942 StOUEN FAUMONE CEDEX 1 FRANCE gl ‘
Tét, : 0666300328 iy . 0981872953 ‘\lyn.lllllt"»-f _— “’%ﬂ\
Mél : i i t @hotmail.fr e
Personne 3 contueter - Alexandre Castanon D Transport multimodal { Cadres 200 244 Fewplir)

* DECLARATION GENERALE DE I “METTET
9. Déclaration générale de émetteur du borderean - Signature ef cq
Je soussigné certifje que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessys so XACts et établis de bonne foj, \A
NOM : {7, D T Date : / / \J
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DEDESTINATION - :
| 10. Expédition recue i Pinstallation de destination ] 11, Réafisatiop.d l"opération : |
'N SIRET: f_QE_!Gf_T_E‘_& UZLIT BTRIES Ll J' Code D/R : ﬁ
| . 84 averue i T L TREd
‘ N()-M ’ Z.1 du Vert Gala» e }5
| Adresse : 85310 ST OUEN L'Al "NE Deseription :
[ SIRET 442 500 (¢ = Ic .
Personne Féiftdciers - UE Y 310 019 g ‘ '
| Quantité réelle présemée - tonnets) ;_‘éi Je soussigné certifie que ‘upér:ﬁi(_»n L'i-LiL‘SEEUS adiée "?;nlgég_ L
| Date de présentation : 7 [ NOM ; N g7 ;;,'j(_‘;n,egbumg'a? 10 .
J Lot aceepte i D non | Date :‘ !“ / 1;‘ Sii“‘““émz‘fl'.!-'-ﬂs‘Ml.é-.: Primes i
tif de refus COGETRAD 1rary s O, i ¥ [
]Mu if de refus o !:w;rﬁ: n " S‘;rﬂﬁlés ¥
I 1 du P HPI
85310 571 'u-l"-NL
| Signataire ; -“igﬂﬂ.{_lg.llﬁ'ﬁwatml"- b € odp
Date : A am el ARy G GILSRT |

[ 12. Destifation ultérieure prévue (dans e cas [um’ transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont lo Provenance reste
| idemtifiable le nouveay borderean sera dccompligne de lannexe 2 du formulaire CEREA 1 12571*01)

| Traitement prévu (code D/R) )
INCSIRET: UL LY By i_f__Ql Ll Personne i contacter - .
' TeL ; Fax. ;

E:‘Z{SL - EPQ" Mél : |

1. original du bordereaw suit le decher,




Formulaire CERFA n® 12571%01

L

Bordereau de suivi- es déchets
—————=_C¢ suvi des dechets

- AREMPLIR PAR L,

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

Page n°1/1
’EMETTEUR DU BORDEREAU .

@rdereau n°: 59090

N° BSD 59090 Réf. Cde.

1. Emetteur du borderean
Producteur du déchet

D Personne ayant transformé ou
réalisé un traitement dont [a
Provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N®SIRET : 1511 71415 123141 1010101
NOM: CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne

45300 PITHIVIERS FRANCE
Tél : 0134429525 Fax :
Mél ; contact@c-e-d-r-g.fr
Personne & contacter : Pascal PRASIL

D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d'upe méme
rubrique (joindre annexe | )

2. Instal[qtlon de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévae
Entreposage provisoire oy reconditionnement

0Uj (cadres 134 19 4 remplir)

ndn,

D Autre détenteur 2
N° SIRET: 141412 5915/ 18198/ i0i0i011! oI
NOM : \COGETRAD
Adresse!:84 avenue du chéteau

| 9] Zl du Vert Galant Bp 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél.: o9 34 40 07 82 bax : 01344001 15
Meél :

Personne i contacter Anne
02 38 32 86 49
N°de CAP (le cas échéant) : Cl1701168-9

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet ; U TR 11 Consistance : [ solide  [X] liquide [ gazeux
Dénomination usuelle - Eaux Souillge ( eaux >50%) GRV ou Fat de 200L
4. Mentions au titre deg reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A 9,101 (E)
5. Conditionnement: [] benne [Jciterne E[ GRV [] fit (] autre (préciser) Nombre de colis : 4 T
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : No28/2019 Département ; 45
N°SIREN: 61111 745 1213141 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134420525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
[ECollecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T/17 Département ; 95
N°SIREN : 440| 954 1980, Limite de validité : 11/09/2022
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge: 13/11/20.
85640 MARINES FRANCE W >
Tél.: 01346686358 Fax.: 0134666356 Signature: ‘i’t&\u%
ijome a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Wmﬂﬂﬁ%‘ mplir) i
- DECLARATION GE NERALE DE L’EMETTEUR DU BO TR |
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereaq - Signature et cachet ; = 8 e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres N 54 YAl Syl
ci-dessus-sqnt exacts e établis de bonne foi. ._'_.ﬁj 41 74 s {._.‘ ' ;,;.,,::g?:,
NOM: viana . WS l"v'-' o st e ymae e ot NS
i SEIRADREMPEIR FAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue I’Instaﬂﬂgfc?niﬂ 11. Réalisation de Popération : ]
;roiigm LU L gﬁup}-,- L& o Code DR : 7, ,
. SHICT 442 990 Bud Dl m E‘)
Adresse : wc’ 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15 Description : f
Personne  contacter : O X:I L@,{)@,ﬂ
Quantité réelle présentée - a_) tonne(s) I g Je soussigné certifie que opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : / NOM:
Lot accepté : oui [] non Date : 6/ /i /) 7" Signature et cdchug - TRAR .
Motif de refus : I~ RUsTReq
COGETRAD 1N ’3 T’ES 5 fang
34 avenue o ghgt Ta 1ing
Signatajre : Signature éticachi ™ [T ! 5
Date :EID / ?‘ sl -"',\0 e | / iy 18
12. Destination ultérieure Prévue (dansle cas Une Yransforiation ou dan traitement aboutissant & des déjﬁc\ujchr laYsgvenance reste
identifiable le nouveqy bordereay accomphigné de l'annexe 2 dy Sormulaire CERFA n°] 2571%01) :
Traitement Prévu (code D/R) ; )
N°SIRET: | | || L LT L Personne 2 contacter :
NOM : Tél. : Fax, :
[ Adresse : Mél ;

—_——

T *



Formulaire CERFA n° 1257101

Déeret n°2005-635 dy 30 mai 2005
Arrété du 29 Juillet 2005

suivi des déchets Page n°1/1

UMMM Bordereau de

Eordereau n°: 59091

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe [)

O Personne ayant transformé oy [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont

provenance des déchets reste

identifiable (joindre annexe 2)
N°SIRET: ISUMI 71415 12:314) i0i0i0111 19|
NOM: CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne

45300 PITHIVIERS FRANCE

TélL :

N° BSD 59091 Réf. Cde.
L Emetteur du borderean 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

Entreposage provisoire oy reconditionnement
oui (cadres 134 19 & remplir)
non

N°SIRET : |44i21 15/9/5 |89ig| 100011 oI
NOM: COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau
Zl du Vert Galant Bp 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

Tél.: 0134400782 0134400115
Mél :

Personne & contacter - Anne

Fax :

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

0134429525 Fax: 0238328649
Mél : contact@c-e-d-r-e.fr N°de CAP (le cas échéant) : CHM701168-12113
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1155] 1011} [150] v Consistance :  [X] solide J liquide [J gazeux

4. Mentions au titre des réglements
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES
I'environnement

ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9),

9, (E), Dangereux pour

5. Conditionnement. [ ] benne [Jciteme [ JGRV Ll ft XTautre précisen cp 600L  Nombre de colis ; I?'ZO
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745| 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne 2 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- - A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 461117 Département : 95 ]
N° SIREN : 440| 954, 19,80, Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de |a Métairie Date de prise en charge : 13/11/2017
95640 MARINES FRANCE -
Tel.: 0134666356 Ty © 01346686356 Signature; R BRE
Mél :
JP;ersonne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 214 reniplir) Ny
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - 0.7 il I
9. Déclaration générale de Pémetteur du borderean : Signature et cachet : S puethi  monindie I- ca
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres /)‘P ALl QLLE’ "
ci—dessuﬁjqnt exacts g établis de bonne foj. TEAIR 56 dk CFax 0y ) a3’y
BOM?\ » Qna \ AQad+ Date:/’sf,u / 8013 T 06 .

- A REMPLIR PAR

L’INSTALLATION DE DESTINATION

e

N° 8IRET : f_l__|_l“‘|74]}_'&|ucfc i I
NOM : 05310 87 031 1

rt

[10. Expéditionregue s Finga fegination
| du Cha S:fi__
Coalant
TONE

Adresse :

Tel, 01 1y oL i eag o 0
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée - G
Date de présentation : ~ / /
Lot accepté : N‘oui [J non
Motif de refys :
COCGETR Al
Signataj Slgnaturé‘él’tl'}ach

Due 321/ ] -

85310 o

11. Réalisati
Cede D/R -

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Dued3 J 7

de ’opération :

j Signature efcachef :

identifiable le nouveay bordetéis)
Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET : |_|_|_| L L

NOM:_:.———-— ~

Adresse : }[ ) Q

Z_F_J_I_I Il

I
/

12. Destination ultérieure Préviie: (dans 'k'-c&'s éﬂﬁééj}?’g}ﬁ%&)ﬂadon ou d'un traitement aboutissant i dey déchets
ta uecompagné de }arkr?ékaEggiufonn

ulaire CERFA n°12571%0] )i

Personne 2 contacter :

Tél, ; Fax. :

_——

- Mél:




Formulaire CERFA p° 12571%01

LMY

[B_qrdereau n°: 59092

Bordereau de Slli\l:"des déchets
—————__ GC Suivirdes déchets

" 2 e
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Ly
|
Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1/1

Décret n°2005-635 dy 30 mai 2005

déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe | )

N Personne ayant transformé oy
réalisé un traitement dont [a
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N° SIRET : [5H| 714151 121314) 0001 19
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne

45300 PITHIVIERS FRANCE

D Autre détenteur

Entrepokage provisoire ou reconditionnement
{)'ujl(mdres 134 19 & remplir)
non

N SIRET: 144121 159151 18981 0/00H] 0
NOM : COGETRAD

Adresse!:84 avenue du chiteau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
3 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 01344001 15
Mél ;

Personne & contacter Anne

N° BSD 59092 _ - Réf. Cde. ]
L Emetteur du borderean 2. Installation de desfination on d’entreposage ou de T
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionpement prévue

Dénomination usuelle :

TEL: 01344295 25 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-re.fr N°de CAP (le cas €chéant) : CI-1701168-21
Personne & contacter - Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 08) 1011) 1) Consistance : [ solide [ liquide [] gazeux

Liquide organique sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements

ADR, RID, ADNR, IMDG
UN 3082, DECHET,MATIERE DANGEREUSE DU POINT DEV

(le cas échéant)
UE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A, 9, Il (E)

?Conditionnemenl: [] benne [] citerne [JGRV XT o [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle E(_'| estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| 745 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PARLE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transportear Récépissé n° : 46-1/17 Département ; 95

N°SIREN : 440| 954, 19,80
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de |a Métairie

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 01346663 56  Fax.:
Mél :
Personne  contacter Hugues Bourreau

01 34 66 63 56

Limite de validité : 11/08/2022
Mode de transport :Route

Date de prise en charge: 13/11/2017

Pra®

Signature:

D Transport multimodal {Cadres 20 ¢t Zl;a_eg“rgmpfx'r).

- DECLARATION GENERALE DE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereay -

L’EMETTEUR DU BORDEREAU.———

identifiable le nouveay borde

Traitement prévu (code D/R) ?

N°SIRET: ||| |||} || P?:[L L0
NOM :

Adresse :

d'fne transformation ou d'un traitement
Sera accompagné de l'annexe 2 gy Jormulaire CERFA

n°12571%0]) :

Personne a contacter
; Fax. :

—_—

" MG Ny

1
é1
|

A |
Signature et cachet : > / sie R
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i : L—% i
ci-des Dt exacts et établis de bonne foj, riany gosee ol 8
[ NOM : dog ‘e ; Lo B~ I, G roomat
“ 2VSUACREMPIER PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue & Pinstallation de desti ation, 11. Réalisation de opération : ]
N°SIRET: |_|_| | ul_l£75,|“'-¥l|_':1—1|'35"$_ bilol_rr agg g CodeD/R: 7
NOM : " 0134400782 . Foy g1 24 400118 Jg
Adresse : Description : % / *’
Personne # contacter : C:(
Quantité réelle Présentée : O tonne(s) r\%:) Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuge
Date de présentation : !/ NOM ;
Lot accepté : oui [J non Date : !‘5 /] q- Signature et cachet 4 Oce Ra
; A D
Motif de refus BNy ”J'.f;-r;\, 5
COGETRAD INDYET 'y Mgy, ks
84 avenue dy ¢ 28 Mig
Signatau‘e . Signaﬂu;e;et[,ééc ,' 51 ark b 7. e
Date : £2./17/ ] F SIRET 442 59 11 01 RN N _
12. Destination ultérieure Prévue (dans 1z tas aboutissant & des dZchets dont la proYenance reste




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERTA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

W u m m ”I “' Bordereau de suivi des déchets ——

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59628 N° BSD 59628 Réf. Cde.
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) D oui {cadres 13 & 19 a remplir)
X] non
I:‘ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 541! 7145 1234 100041 1
provenance des déchets reste NOM : CEDRE
identifiable {joindre annexe 2) Adresse 9 Rue du Moulin de la Canne
N SIRET : 317181 1919131 1455/ 101007 10| 45300 PITHIVIERS FRANCE
NOM : CLIMESPACE TURBIGO Tél.: 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Adresse :2 rue Turbigo Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
) ggﬁoﬂmﬁkms%ﬁﬁ‘é’g ville~) Personne & contacter : Pascal PRASIL
Tél.: 0142339215 Fax
Mél:  abderrezak.hamilil@climespace.fr N" de CAP (le cas échéant) : TAC1001001
Personne i contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d'élimination / valorisation prévue (code 1/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1116] m&j |0]1| &3] Consistance : X solide D liquide D gazeux

[Dénomination usuelle : Batteries
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 2794 DECHET , ACCUMULATEURS REMPLIS D'ELECTROLYTE LIQUIDE ACIDE, 8, ( E ), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jeiterne [JGRV [ fit  [K]autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonneis)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°04-N/M5 Département : 95
N SIREN: 4181 08B! 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729
E de l'lsle S M¢l :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 30-TH2 Département : 95
N SIREN : 4961 0801 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse 'BPARTJ% %éil:_];\galésé Iﬁgs BETHUNES Date de prise en charge :  30/11/2017
95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE "
Tél.: 0666300328 |ax.: 0981872953 Signature:
Mél : alexandrecastanon@hotmail.fr
L}’ersonne 4 contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE I’ EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau : Signature et gachet :) 1

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

NOM : Date 2 A [ZeAJ—

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10, Expédition ru,uc a I'installation dc tﬂﬂmﬁ!ﬁﬁ 11. Réalisatig I‘uper.lhun i
N SIRET: LI | blGiE:t_R&UI frai} Code DIR :
NOM : sn;\f"g "¢ '
Adresse : JER - Description :

dresse 9531 psT OB% puore -t BT scriphon © R r n

7442 59 87 - Fax 01

Personne & “’"“"l‘“rﬁl 1 34 4007
Quantité réelle présentée : -f) lonne(s) l a_’ Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ NOM :

Lot accepté oui [] nen Date ‘_3())‘” /] j— Signature et cachet :

Motif de refus :

ot LR TRIES
(9] PR ani oG RAD "‘iQ'l‘Jq
GOGE.;&?U‘: ; j \‘i-- . c Y , | Chatesy
Signataire : Signature et cgchd" TR AT ‘3“%; 15 ‘

Datex) 7)) 1 | F 5240 81

12. Destination ultéricure prévue (@REY gestd Prie trans sformation ou d'un traitement aboutissant & de &,M it la provenance reste
identifiable le nouveau bordere uf:'l'ﬂt?’u ompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

N SIRl"i' ELEY Ll T H Bk E 4 Personne & contacter :
NOM ]

Adresse : @(-—,‘[ MK 1 ;ﬁl Fax. :

L'original du bordereau suit le déchet.




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571 Arrété du 29 juillet 2005

u ml “ | | gl Bordereau de suivi des déchets —

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

' Bordereau n° : 59626 N° BSD 59626 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique {joindre annexe 1) D oui {cadres 13 a 19 & remplir)
X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 4412 151950 1898 0001 0
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse -84 avenue du chateau s
N SIKIT: 378 9931 455 0007 0 L
NOM : CLIMESPACE TURBIGO Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :2 rue Turbigo ’ Meél :
. gggo':All;kRIS&F%itﬁlche ville} Personne a contacter : Anne
Tél.: 0142339215 Fax :
M¢él:  ahderrezak.hamilil@climespace.fr N de CAP (le cas échéant) : €l 160129-7
Personne & contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1118) 1052) [143]) 12 Consistance :  [X] solide & liquide O gazeux

Deénomination usuelle : DEEE en mélange
4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3077, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A., 9, 1il, (E)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jeiterne [ JGRV [ ] fit [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelte [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' :N°04-N/15 Département : 95
N SIREN: 419l 0BB3I 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse -5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 lux.: 0134421729
ZAE de l'sle Forr Mél :  contact@nordechets.com
= A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 30-TM2 Département : 95
N SIREN : 496 080] 13114y Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse .Q%Fgé %EEE\SEESR lﬁgs BETHUNES Date de prise en charge : 30/11/2017
95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE —
Tél.: 0666300328 lax.: 0981872953 Signat —
Mél :  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne a contacter : Alexandre Castanon D Iransport multimodal (Cadres 20 et 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau S]umtun... t.} cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 7

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. >, / /
Uﬁ’ 12‘ ,l

NOM : Date :
t..UGETRAD IND

10. Expédition regue 3 TS on-de. destination ll Rm]u.atlon de I‘upcmlmn
N SIRET: ||| dshda smdmh AURONE] Code D/R :

NOM : GIRET 442 594 HUG DOU1D - APE 900 E
Adresse : Tal 0134 4007 82 - Fax 01 34 4001 15

Adresse : Description : [ﬁ_QQC){O\QN\{"
Personne i contacter : - Q('
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 55( !S Je soussigné certifie que I’

pération ci-dessus a été etfectuée
Date de présentation:  / / NOM :

Lot accepté : @\ui [ nen Date : 5} ')‘ I :]_ Signature ._u.uhu

Motif de refus : OGET

< & 84 gyb "IN
COGETRAD INDYSTRIES JEne o) QUSTR)gg
84 avenue du {E jlea 85310 1 u
Signataire : Mymur@é{‘éﬂﬁ%ﬁ rgp et 4y AP
Iht@(\) !}' !] 7_‘ n|35?191l|1l It 12 500 T ap 17 |

; L gy
12. Destination ultérieure pPECIAdan i Gy B mrﬁfﬁﬁ}mmﬁrm ou d'un traitement aboutissant & des déch ju dont fu p:-.-n mag.'(-p Paste;
identifiable le nouveau borde u sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -
Traitement prévu (code 1);‘}{)

MESIREBT L LY L) LR L Personne & contacter

NOM : ~ TéL : Fax. :
Adresse ()(W\ [ h Mel :

+— \] I 'original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n~ 12571

Décret n*2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005
Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59630 N° BSD 59630 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui {cadres 13 & 19 & remplir)
X] non
D Personne ayant transformé ou E] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 5141 745 1234 1001QM4! Bl
provenance des déchets reste NOM : CEDRE GE?‘R
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne &4 ay 49 *WQ U
N SIRET : 37181 1919131 1455 10007 10! 45300 PITHIVIERS FRANCE R ] ;a m,; Vsl y Cr,aﬁ'rﬂ &
NOM : CLIMESPACE TURBIGO 'l'é!, i 0134429525 L & 'ufé.' o,gzﬁ& 258 ag,. Vi .'a,,rﬁ'u
Adresse :2 rue Turbigo Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr 490 07, N 6001, UMON
i gggnr“i%kkis&l‘!;ﬁcd; vllle_} Personne a contacter : Pascal PRASIL Paxg 4-”& 90§ &
Iél.: 0142339215 Fax : 400, ix
Mcl:  abderrezak.hamilil@climespace.fr N~ de CAP (le cas échéant) : TDD-1311-003
Personne i contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d'¢élimination / valorisation prévue (code [)/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [116) 10)5) |0s6) W& Consistance : (] solide [J tiquide [J gazeux
Dénomination usuelle : D.T.Q.D. en mélange
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.5.A, 3,(6.1), (8), Il, (D/E)
5. Conditionnement: [|benne [ Jeiterne [JGRV [] fat [Javtre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelte [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' :N°04-NM5 Département : 95
N SIREN: 418l 033! 13178l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse 5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 [ux.: 0134421729
ZAE de ['sle - Mcl: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 30-T12 Département : 95
N SIREN : 49/5| 080 13114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse : E%Fﬂfé %Eﬁ:—]’é\gags IﬁEs BETHUNES Date de prise en charge : 30;11;3017
: 95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE N :
I'él. : 0666300328  l'ax. 09 8187 29 53 Signature: >
Mél : alexandrecastanon@hohnaur.fr "@
Personne i contacler : Alexandre Castanon O Iransport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachep :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i /
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ; ' 7
NOM : Dae 30 14/ 1/eel 7 /
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10, Expédition rcgﬁf‘?ﬁ ?ﬁﬁlﬂaﬂkﬁl({l&dwglmn 11. Réalisation de opération :
N'SIRET: LLLL L1 ol B Qnfteau) Code DIR
NOM : SJR?;F’LZ S;r OUEN | AUMUNE !’2) I
Adresse vy 295 B985 00010 . ppy: Description : Q . 5 —t
01344007 82 - Fay 01 34 Aiungw e(-l IBQ’QJR m&*ﬂ
Personne & contacter : /
I Quantité réelle présentée : COtonne(s) O Q g Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
| Date de présentation : ~ / NOM : q'
Lot aceepté : pnui [] non D‘”"J%! ) ] Signature et u-.hel
Motit de refus : i
COGET 5
IES
Signataire : Signature @
Date :29/]) 1 | F- SIHET 442 5 ath & s
12. Destination ultérieure prévue rdlm\ Ie ¢ :}7‘) une m}?ﬁf srimation o d'un traitement aboutissant a des dec hmf dont fa prove it wvm
identifiable le nouveau bordereau sera accomfagné de Uannexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :
MSIRBT UL LD L | SN Personne i contacter :
NOM : Tk« Fax.
Adresse : r'() ! I Mél :

Toriginal du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n~ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

H”l m m m ﬂ Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59622 N° BSD 59622 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites gquantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage proviseire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ personne ayant transformé ou 0 Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 44121 159151 1898 10001 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau \
N SIRET: 13781 199131 1455 0007 0! e e ONTORSE CEDEX FRANGE TOne
NOM : CLIMESPACE TURBIGO Tél. : 01 34 40 07 82 ax : 0134400115
Adresse :2 rue Turbigo . Mél :
) %’lggﬂ}:AkkEisS&F'mgjg vitie) Personne i contacter : Anne
Tél.: 0142339215 Fax :
Mél:  abderrezak.hamilil@climespace.fr N de CAP (le cas échéant) :  CI1701168-12/13
Personne i contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 115) 011) |150] Consistance : X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : EVS Emballage Vides souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ Jeiterne [ JGRV [ ] fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réene [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°04-N/15 Département : 95
N SIREN : 4181 0BB3| 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729
ZAE de l'lsle = M¢l :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transportenr Récépissé n- @ 30-TM2 Département 95
N SIREN : 495| 080 13114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse gﬁl}]% %E\?_Té\gﬂ%% LES BETHUNES Date de prise en charge : _30{1152017
e 95042 St OUEN I'AUMDNE CEDEX 1 FRANCE i e
Iél.: 0666300328 lax. 09 81 87 29 53 Signature: s
Mél : alexandrecastanon@hounail.fr —
Personne § contacter : Alexandre Castanon | Iransport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereaun : Signature et cachey:
le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres S g
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi,
NOM : Date : 22 14 1 2eJ ¥ —
- A REMPLIR PAR IINSTALLATION DE DESTINATIONGE TRAL,
10. Expédition recucdipstalirtion dodestinaiiog 11. Réalisation de I'opération : ,ﬁ”“e Gu - a] ‘_ TRiEy
N'SIRET: LLLI LLI§ pehue iy Ghateal | Code DIR : ) 25 86319 5 (';‘*"f T
NOM - Z1.du Vart Galant l"f-:;ﬂ:i 942 40, - {U! Ny Alipg
85310 ST OUEN LAUMONE i 104 4 I“’” ‘f'“ [
Adresse : SIRET 442 595 598 00010 - APE 000 & Description : Q&r 3 ‘w &
Tél. 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15 Oy
Personne 2 contacter : \;@5
Quantité réelle présentée : ) lonne(s) Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté : oui [ nen Duh,‘%) 11 1] ?‘ Signature et cachety:
Motif de refus : COGEy TRAD |
COGETRAD INDUSTRIES 84 avenyg g DUS
84 ayenug dy Chateay 05 STd(g ™ Gajg
Signataire : Signature et cgg 4840 . et Latant ] SJRﬁf.M- = PUEN [ay,
Date z39/) 1 1 1 '1' E 85 cum?:GNE T8 0134 43 ng;ég_mi uFiu:g:

4 900 E !
12. Dstination ultérieure prévue (dans 12 BanSmrAtassa® e traitement aboutissant a des d(;/ﬁer?w;m‘?ﬁ provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sgra ace nmpagm’ de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
‘Iraitement prévu (code D}Rl

N SIRET 4= I_I LY L __I_I_I_I | Personne i contacter :
NOM : Tel. : Fax.:
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le décher.




Formulaire CERFA n° 12571

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1M

LI

A REMPI

m Bordereau de suivi des déchets

; AR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n°® : 59619

N° BSD 59619

Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
O personne avant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2}
N°SIRET : 13781 1919131 14165/ 100071 10l
NOM : CLIMESPACE TURBIGO
Adresse :2 rue Turbigo
(les HALLES & Hétel de ville)

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

D oui {eadres 13 19 & remplir)

m non

N SIRET: 41421 15195 18198 000! 10
NOM : COGETRAD

Adresse 184 avenue du chateau

ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
L, 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Iél. : 01344007 82 ax : 0134400115
Mél :

Personne a contacter : Anne

75001 PARIS FRANCE i
Tél : 0142339215 Fax ;

M¢él:  abderrezak.hamilil@climespace.fr
Personne i contacter : Mr rabbah.yahiaoui

3. Dénomination du déchet
1113) 1012 |0,8) B

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Huile noire non soluble non chlore
4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A,, 9, Ill, (E )

N de CAP (le cas échéant) :  Cl11701668-16
Opcration d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

E] solide liquide

Consistance :

O gazeux

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle m estimée tonne(s)
7. Négociant (Ie cas échéant) Récépissé n :N°04-N/M15 Département : 95
N SIREN: 4181 083! 378! Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729

ZAE de l'lsle " Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n- : 30-TH2 Département : 95
N SIREN : 485| 1080 1314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM: CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge :  30/11/2017

8 RUE DE L'EQUERRE
- 95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE .
I¢l.: 0866300328 [lax.: 0981872953 Signature: R
Mel:  alexandrecastanon@hotmail.fr

Personne i contacler : Alexandre Castanon D Transport multimodal TCadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et-caghét :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres v/ |
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. '
NOM Date : XL A/ 112/} (

- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation dg I'opération :

Code D/R : Q
1.5

N'SIRET: LLLEddddrhbNDUSITRIES |
Description :
Cpecgonont-

NOM : B4 avenue du Chateau
Je soussigné certifie que 1'dpération ci-dessus a é1é effectuée

2SS0 Z.|. du Vart Gajant
o 95310 8T DUEN LALIMONE
SIRET 447 B0y 458 00010 - APE 900 E

Personne & comkicter 34 40 67 82 - Fav 011 34 4001 15 :
Quantité réelle présentée : Ololmuts} q U #‘

Date de présentation:  /  / NOMg OGg,
Lot accepté : oui [J non Date ; l” / } Giig D ghsd
Motif de refus : 953102,;_ Nue
i 8
JLCETRAD IN T4 g;&‘rﬁ_ef_\?"
oA avenue duy 34 4005

Signalaire : Sign:lﬁl‘n‘-,pf !', '.}.’a:n
Ih'@ . '!)! -“‘ j— GFI-"-J";- < :’r%ﬁf&stf_ﬁ 10

12. Destination ulicrieure prévué {dimidaéasd
identifiable le nouveau b«m{mrﬂsmu accompagy

Lo

nund@emuivs ou d'un traitement aboutissant @ des de‘c‘hefs/lom la proYenance reste
? de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :
NOSIRET: LU L LT L
NOM : e

Adresse : Caj

Personne & contacter :
Tél :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.

Fax. :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n~ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

IR Bordereau de suivi des déchets —

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59623 N° BSD 59623 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d”une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique {joindre annexe 1) D oui {cadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 44121 151915 1898 Q001 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRFT: 378 893 1485 0007, 0 e Ty
NOM : CLIMESPACE TURBIGO [él.: 0134400782 “ax i 0134400115
Adresse :2 rue Turbigo Meél :
ggﬂﬁ%EIS&F:?\tﬁlf.}dg ville) Personne a contacter : Anne
Tél.: 0142339215 Fax
Mél:  abderrezak.hamilii@climespace.fr N de CAP (le cas ¢échéant) : Cl160129-9
Personne & contacler © Mr rabbah.yahiaoui Opération d'¢limination / valorisation prévue {code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [210) 1011) |21) ¥ Consistance : solide [ liquide [J gazeux

Dénomination usuelle : Tubes Fluorescents - Néons

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Non soumis ADR

5. Conditionnement: [ Jhenne [Jciteme [JGRV [] fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réene [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°04-N/15 Département : 95
N" SIREN : 48| 083! 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tux.: 0134421729
ZAE de Hsle = Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n- : 30-TH2 Département : 95
N SIREN : 485 080 314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse 'g?a%% % Eig\gﬂlésé lﬁEs BETHUNES Date de prise en charge : 30/11/2017
. 95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE -
fél.: 0666300328 Fax.: 0981872053 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne & contacter : Alexandre Castanon O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émettenr du horderean : Signature et, cgchet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres }
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM : _D.-zllh £ ,(Zg,// /‘L.--" i
COCE TR i ChadbtiMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recuc s nglillatautmdestination 11. Réalisati I"opération :
N’ SIRET : |_L|_logahd $T DUEN LINJLPPFEL% Code DIR : 9“;)
NOM : SIRET 442 595 B8 T00TT

T4l N1 34 40 07 A2 - Fax 01 34 40 01 15

Adresse : Description :

Personne i contacter :
| Quantité réelle présentée : © tonne( \O LQ' Je soussigné certifie g
| Date de présentation: /7 / NOM

Lot accepté : }E)ﬂui [ non Date :;k) /)) 1] 7} Signature et cachet :
Motif de refus : COGETRAD |
avenue g

aw(;@rwnF

e l'opération ci-dessus a été effectuée

COGETRAD INPUSTRIES 95942 AU Vart Gay
84 ye dulC 3’U.iTr‘1UE i
Signataire : Signaturd ‘\Z?}ﬁﬁ& 3 SIRET 442 595 g9
: 8 01344007 qo
Date 36/ 1) /) 7 Q5310 ST GUL 4007 83 £y o,

12. Destination ullérienre prévimpdams dooad
identifiable le nouveau brm."r'h’a:r‘l B4 HpigH
I_I

1e gy ggw%qgou d'un traitement aboutissant a des déchet¥dont la pml senance reste
/3 J:” l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *01):
Traitement prévu (code D/R) :

NYSIRET: LU L) LUy o o Personne i contacter :
NOM : Tél : Fax. :
Adresse : mm Mél :

l L'original du bordereau suit le déchet.




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 o o
I m" IM I Bordereau de suivi des déchets S

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 59618 N° BSD 59618 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
IXI Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui {cadres 13 a 19 i remplir}
non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: 31371 191i2| 1505 0004l 3!
provenance des déchets reste NOM : SATEL Environnement
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :Rond point de Branchu COE"E&LRAD INDUSTRIES
N SIRET: 1317/81 1919131 141515/ 1010107! 10! 60240 LIERVILLE FRANCE  °*"*C A g:iiﬁau
NOM : CLIMESPACE TURBIGO Tél.: 0134489002 slm??if Sfﬂiimﬁ'ﬂbmoNE
Adresse :2 rue Turbigo Mel: 0615367937 ET442 595 6558 00010 - APE 900 E
‘ gg;o':mﬁkﬁlss&l:';ﬁhdg ville) Personne & contacter : Mr MARQUETICStfiMA D#7e05266 34 40 01 15
Tél : 0142339215 Fax
M¢l:  abderrezak.hamilil@climespace.fr N™ de CAP (le cas échéant) :
Personne i contacier : Mr rabbah.yahiaoui Opération d"élimination / valorisation prévue (code I/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 1210} 1041) [949] © Consistance : [ solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : DIB

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jeiterne [JGRV [] fat [ ]autre (precisen Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réele [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n : N°04-N/15 Département ; 95
N SIREN : 4181 088! 1378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 [ux.: 0134421729

ZAE de llsle = Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 30-1/12 Département : 95
N SIREN : 496/ 080/ 1314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge 1 30/11/2017

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

T¢l.: 0666300328 lax.: 0981872953 Signature:

Mél :  alexandrecastanon@hotmail.fr

Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cofres=2tre7 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE I EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émettenr du borderean - Signature et ca?(et :

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 0 {f /.

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. }i A7)

NOM : Date: 30/ A 12 coA - &

- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition mssm#ﬂ o) F&Hﬁﬁali(m 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET: LI_LI PEIEHe gty 1 1 CodeDRR: 2
t .

NOM : 65310 5T OUEN L'AUMONE

rege = BYE 00010 - APE 900 E g S
Adresse : Tus}:gg;:-i}eﬂg‘?u_ﬂu N Sk AR 81 AR Description

IR &:M}w#

Personne & contacter : O 60
Quanlité réelle présentée : O lonne(s) Je soussigné certifie que 1" opération ci-dessus a été effectude

| Date de présentation:  / / NOM : .;
Lot accepté : ni D non Date Lﬁ)} il Signutuzu.% & l]_g&
Motif de refus : i e/ W‘e_‘t{? 3,-?,'9,';‘.}‘?7“'53
COGETRAD Eo& R Z.1. du Vert Gajant
84 nvenvy '»;‘.. 53 7V 2 OUEN LAUMONE

i i -0 YRITAAE SiR=| ol o =
Signataire Signulg% ."’r'.. KR M NE . a1 ns A 010 - ApE 910 £
Date 2/}) /1 -1' SIRET 442 595 §8 00010 MARE 900 E | N, X0134.4001 15

- = T —FrxH = n = E = » -
12. Ik'sllnulmn ultérieure préviie 4 H T2 e transformation ou d'un traitement aboutissant i des déchets dont la provenance re

identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) g )

ste

N*SIRET: LI L LED~000 Personne i contacter ;
NOM : > - TéL : Pax.:
Adresse : 2 | f Mél :

L'ariginal du bordereau suit le déchet.




