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COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

™

FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

Intertek
Page : 1
[Piecen °: 01-17110089 | Date :30/11/2017 Client : 1238 T
Réglement Virement 3 45 jours fin de mois au 31/01/2018 —‘
Réglement par virement:  BANQUE POPULAIRE IBAN - FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
' Date Désignation Quantité PUHT | MontantHT TVA
f . . - .
' | REF DEVIS N°VS/170131/2 - .- | |
| CEDRE ! ' ‘ r :
| PRESTATION DU 2/11/2017 | | -' |
| .
- 0211172017 | C1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES : 0.140T| 425,000 ﬁ! 59.50| 2000/
| PLASTIQUE | | | | |
| | C11701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS . ' .' :
012017 | IS vANATES PR e ‘ 0220T 395,000 /T| 86,90‘ 20,00/
| 0211112017 ToAP ,. 0360T| 12780 rr! 460/ 20,00
| | CEDRE | - | |
| PRESTATION DU 10/11/2017 | | . |
| 1011112017 | CI1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PG . 0,044 Ti 1090,000 /T | 47,96| 20,00/
| 1071112017 | CI1701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE | 0037T| 425,000 /T| 15,73 | 20,00]
| 101172017 'TGAP | 0,081 T/ 12,780 ﬂ"i 1,04| 20,00
| CEDRE " | .' i '
| | PRESTATION DU 13/11/2017 - | . _
| 1312017 | CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX | 1,118 T 150,000 /T| 167,70| 20,00 |
13/11/2017 | CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX |' 2180T| 150,000 | 327,00 | 20,00
| -' ; -
13/11/2017 | C!1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES .' 0453T| 425,000 rr! 19253| 20,00
PLASTIQUE | | . | |
| ' . | .
I Sy S B I R | |
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I OG ETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE

TRAitement des Déchets industriels

"

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

Intertek = "
Piecen®: 01-17110089 | Date :30/11/2017 Client : 1238
Reglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/01/2018
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCRPFRPPMTG
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT | TVA
131112017 | C11701168-21 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES 0,260 T 350,000 /T | 91,00/ 20,00
13/11/2017 | TGAP 4011 T 12,780 /T 51,26| 20,00
MON ALBUM PHOTO (60 NANTEUIL LE HAUDOUIN) ' | '
PRESTATION DU 13/11/2017
| 13/11/2017 | CI1701168-21 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES . 0042T| 350,000 /T 14,70/ 20,00
13/112017 | TGAP ' 0,042 T 12,780 /T | 0.54| 20,00
'EUGENE PERMA (93 ST DENIS)
| | PRESTATION DU 16/11/2017 , _ .' .
16/11/2017 | C1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PC 00977 1090,000 T 105,73 20,00
| 16/11/2017 | C11701168-3 TRAITEMENT AEROSOLS 0,103T|  1200,000 /T 123,60 | 2000
16/11/2017 | C11701168-5 TRAITEMENT BASE EN PC f 0,198 T‘ 1090,000 /T | 215,82| 20,00
| 16/11/2017 | CI1701168-8 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0.198T|  1350,000 /T 267,30 20,00
16/11/2017 ‘ Cl1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES J 0,110 T‘ 400,000 /T | 4400| 20,00 f
16/11/2017 | CI11701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0,387 T 425,000 /T| 164,48 20,00
| 1612017 | Teap 1,093 T/ 12,780 /T 13,97 20,00
CEDRE | | ; ' |
| | PRESTATION DU 20/11/2017 _, ‘ ‘
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_COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ot de
TRAitement des Déchets industriels
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FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

(50 1400,
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Intertek . .
age :
Piecen®: 01-17110089 |Date :30/11/2017 [cuent : 1238
Reéglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/01/2018
Reéglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
[~ ipater . 14| Désignation Quantits | PUHT | MontantHT | Tva
T T T Py e e ————— . . —
20/11/2017 | C11701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0,220 2] 42500077 93.50‘ 20,00]
| | PLASTIQUE _ ' | . ,.
201112017 | TGAP | 0,220 Tl 12,780 rr|’ 281 20,00/
|  CEDRE ' | .' | '
| PRESTATION DU 21/11/2017 | | |
| .
21/11/2017 | CI1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC | 0980T| 250,000 ;T|' 245,00 20,00
| 211172017  TGAP | 0,980 T| 12,780 /T| 12,52i 20,00
| Cl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES _, . “ :
21112017 | gl io1Ie8 | 0280T| 425,000 rri 119,00| 20,00,
| 211112017 TeAP .' 0280T| 12,780 /T | 3,53‘ 20,00 ‘
| | CEDRE | . | f |
| PRESTATION DU 27/11/2017 | | a | |
| 2711112017 il Cl1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC , 2091T| 250,000 rr! 522,75 ‘ 20,00 |
| 2771172017 | G1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0589T| 425000 /7] 250.33| 20.00|
 PLASTIQUE | | - .' e
| 271172017 TeAP .' 26807T| 12,780 7| 34,25 ‘ 20,00 |
| CLIMESPACE (75008 PARIS) | [ .-
| PRESTATION DU 28/11/2017 | | -' | |
| 281112017 | Cl1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0,329T| |

250,000 rr|- 82,25 | 20,00 ‘

______________,__;____L_____.-‘__ﬂ__l___n
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. COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de

TRAitement des Déchets industriels

Intertek

CEDRE

FACTURE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

Page : 4

l__‘ =
Piécen °:

01-17110089 LDate:30f11/201?

|Client :

1238

Réglement: Virement a 45 jours fin de mois au 31/01/2018

Réglement par virement :

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

| Date OO . o e | Quantite [ PUHT | Montant HT | TvA
28/112017 | CI1701168-20 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO 0020T| 200,000 mi 4,00/ 20,5!
| 281172017 TGAP | 0,349 Tl 12,780 rri 4,4si 20,00|
| SFE!ESR'FATION DU 30/11/2017 " | " | |
| | | | |
| 301172017 | CI1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PC .' 0019T 1080000 /T 20,71| 20,00
| sutirzot7 | c701168.10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC \ 0021T| 250000 7| 525 20,00 ‘
30/11/2017 | C11701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PG | 0038T 190,000 nr| 7.22! 20,00
| 30/11/2017 iTGAP | 0,078 T| 12,780 /T 1,00| 20,00‘
| CLIMESPACE (75001 PARIS) | -' .J ,-
| PRESTATION DU 30/11/2017 | | | | |
| 3011172017 |- CI1701168-6 TRAITEMENT BATTERIES 0124T| 90,0007 11,16 | 20,00 |
30/11/2017 | CI1701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS | 0,545 T 80,000 /T | 4360| 20,00|
- 30/11/2017 | CI1701168-8 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT | 0028 T 1350000 n|f 37,30! 20,00
 sqss | 1170116813 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 02257 425000 ,ri' 95163i 2000/
| suiitaoiz | CI1701168-16 TRAITEMENT HUILE NOIRE | 04477 100,000 rri' 4470/ zo‘ooi
| 30172017 | C11701168-20 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO | 0012T| 200,000 /T| 240/ 20,00
| 30/11/2017 | CI1701168-30 TRAITEMENT DIB ,. 150,000 /T | 9,00/ 20,00/

-_—

0,060 Ti
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_COGETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE
TRAitement des Déchets industriels 9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA

45300 PITHIVIERS

Intertek — g
Piécen®: 01-17110089 Date :30/11/2017 —‘Client: 1238
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/01/2018
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FR76 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT : CCBPFRPPMTG
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT | TVA
30/11/2017 .TG}.\P o 1441 T 12,780 /T 18,42| 20,00
[
! | i
|
| i
|
|
| |
| L]
| |
S == . I | =1
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
3 666,70 20,00 733,34 4 400,04 Total TTC Frais bancairss es:gcr":ﬁte Acompte EUR
3 566,70 733,34 4 400.04 4 400,04 4 400,04 4 400,04

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

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par I'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 - ZI du Vert Galant - St Quen L’Aumone
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http://www.cogetrad.com>
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898



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

Bl . . »
H ”H ”l‘ H‘I I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 58798 N° BSD 58798 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet [ Collecteur de petltes quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une ‘méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre anneqe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
e non
[ Personne ayant transformé ou O Autredétenteur

réalisé un traitement dont la . N° SIRET : |414121 1519I5] 189I8 I0I0I01I 101

provenance des déchets reste ; NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) - Adresse :84 avenue du chateau ,
N°SIRET: 5] 745 12341 100011 B S500s DER Y PORTOISE Coh: Quan L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEL :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI1701168-22
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 108) 1oy1) (1) v Consistance :  [] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fot [ ] autre (précisen) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| 7451 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transportenr Récépissé n® :46-TM7 ~~ ) Département : 95
N°SIREN : 440] 954 19;80| Limite de validité : 11/09/2622

NOM : TRANSDECHETS Mode de transp/gﬂ "Roufe

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise€n ge: 1172017
95640 MARINES FRANCE -

Tél.: 0134666356 TFax.: 0134666356 Signature;

MEé :

Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal-(Gheres 207627 o reniplir)”
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU Bomjﬁﬂﬁ&*
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau Signature et cachet;; q; i ..: {.‘" iilde iz wﬂ.s" 1
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres . Wy # ) |
m-dessu@ﬁ?unt exacts qt\etabhs de bonne foi. AT Y \ : E"
NOM : VI G [[\L)‘Q i ](’i( Date i f{ & //X/E)r‘ \'h ET 511 748 2 '
7 3R L INSTALLATION DE DESMION -
10. Expédition recue i Pinstallation de; ation 11. Réalisation.de I’opération :
N°SIRET: |_LLI" L, £P10IST 9yamiLiaupione Code DR ) 5
NOM : AN 344007 o ?:;:21”'; FOE
Adresse : 44400115 Description : Q '
CQRAUBENO)
Personne 2 contacter :
Quantité réelle présentée ; @  tonne(s) Cm .T e sousm gné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / /
Lot accepté : boui [] non Dale &r‘ I} /l T Signature et cachet :
Motif de refus : Cog
. . G;ETR D INDUSTRIES] & 853,21 ¢
Signataire : Signature et cachiet;. b, eay Ysr 67y, ST 2
Danch /1) / | { o510 s QSRR e ‘
12. Destination ultérieure prévu&{ﬂ&ﬁs.@'fg&‘ ¥ *»‘.'.‘7 TowRdgr: ou d'un traitement aboutissant @ des dechef.r deht/la proVenan
identifiable le nouveau bordereay sera accompl gr%"zfé'!‘cﬂin‘éﬁtd@&ufq;mulmre CERFA n°12571%01) : B -"-".'.g
Traitement prévu (code D/R) : ﬁ 00,
NeSIRET : LI L L Izajzl Il Personne & contacter : s

NOM : a\r-r Tél. : Fax. :
Adresse : ? ﬂ MEél :




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
® . y
I I”"l H‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
“
- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 58797 N° BSD 58797 Réf. Cde.
1. Fmetteur 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) Ui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET: 141412 |5/95] [8/918/ 10I01011! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) : Adresse :84 avenue du chateau ,
N° SIRET : 5111 [74i5] 121341 100011 9] SH000 B R oead Salnt Ouen L Aumone
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 0238 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-12/13
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 115] 011) [150] W* Consistance :  [X solide [ liquide [ gazeux

]
Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

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

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [Jcittrne [ JGRV [] for [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : # 7

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

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département ; 45
N°SIREN: 51| 7451 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne 2 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T117 ") Département : 95
N° SIREN : 440 954| 980 Limite de validité : 11/08/2022 /
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Roufe
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en chatge : 7

95640 MARINES FRANCE
Tél, : 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:

Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - L}

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus,sont exacfs et établis de bonne foi.

NOM:Wngas ot Ouplr  Dae: £ ¢ JJ 14177 . i Y
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue & I'installation de destination 11. Réalisation de 1’opération :
N°SIRET: LI Lol bk ihbdsdmlele CodeDR: 4
NOM : 84 avenue du Chateay
. Z.1. du Vert Galant istion ¢

Adresse : 95310 5T OUEN L'AUMONE Description : i

Sti 1 442 594 4ui 00010 - APE 900 E :
Personne & contadter #* ¢ 4007 A - Fax 01 24 40 01 18
Quantité réelle présentée : O tonne(s) } uo Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a é16 effectude
Date de présentation: / / NOM :
Lot accepté ; ,@ oui [] non Date : A Signature et cachet :
Motif de refus :

COCGET#
Signataire : :ﬁ Signature et cachgf ;! ik b ‘
Date, ;‘“ / [ ml'ﬂ“?‘_. :

[=

. 4 S SErNG \ {
12. Destination ultérieure prévue (dang @; “d e Halsforin@niou d'un traitement aboutissant a des de“éké(rdbhﬂh?*provehq‘&'ﬁa reste.
identifiable 1 P coompaks da 1 S SeABT : ST b i b
ifiable le nouveau borderegy serasaccomp 14 E-F@%@:EW{?MW CERFA n°12571%01) : Y Oy, 00 g

Traitement prévu (code D/R) : ) “or
NeSIRET : LI L Ll I_LJ_I_I L Personne a contacter :
NOM : Tél. : Fax. :

Adresse : M Q Mé] :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

| | ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

N

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 58968 N° BSD 58968 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet I:l Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) [7] oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4/412 1519I5] 18918 1010l011] 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 51| 71451 (234! 100001 (9] S R e N A LAmong
NOM : CEDRE TélL. : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N7 de CAP (le cas échéant) : CI1701168-2
Personne & contacter : Pascal PRASIL | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 106 1011] [06] Lx Consistance : [ solide IX] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Acides en bidons de 5 a 60L

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) 5‘
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 & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-Ti13 Départemept : 95
N°SIREN : 419] 033 378 Limite de validité : 2710812018 8 AW
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route .
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 09/11/20

5 rue de la Métairie il

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

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet: G rue o ™mey ac
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres & 15 \a[
ci-dessys sont exacfs et établis de bonne foi. . i , ! { \ 9
NOM : TiGpn¢: \cua [)1g}/u_ Date : (’\ l,/u I O3 IRET )

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue 3 l’iﬁs‘t’zﬁﬁw é!hMEffﬁnEs 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET: LI LI | LA d ded g CodeDR: )
NOM : 5r£.§;3LUZ§T_OUEN LAUMONE - b
Aefresga s TSi 01 4 95 896 00010 - APE 900 £ Description : e
44007 82- Fax 0134 40 01 15 &qfwf%m{\ ‘
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : ) tonne(s) D q L{ Je soussigncé certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM :
Lot accepté : oui Date : ]o /) j1) '7, Signature et cachet :
Motif de refus : NDU Cog
ST SET,

Chateaﬁles L !"\r?AD !

alant o5- Z e HEQTR}ES
Signataire : Rosl HAUMONE Sirgy 10 STl Gatany !

. o 4 X M APE o b T4 442 E A1 f

Date £ /{} /] 3 R oy 900 & D134, - AUMO
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas ll'une transformation 6 %'un traitement aboutissant a des déchetS do dfitevaste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : X 4001 i5

Traitement prévu (code D/R)_: -
N°SIRET: |_LII LI LIZUWSA L] L Personne 2 contacter :
NOM : ) Tél : Fax. :

Adresse : N(DU,_ L‘Iﬁ/h Mél:

T F e X EE

o T T T




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaine C]ZRFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] ”
' “”l I ” ' I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPL R PAR L’EMETTEUR D ] BORDEREAU -

Bordereau n° : 58970 N° BSD 58970 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installa' on de destination ou d’entreposage ou de

Produc'eur du déchet D Collecteur de petit s quantités de | reconditio nement prévue

déchets relevant d' ine méme Entreposag : provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre ai texe 1) l_] oui { adres 13 a 19 & remplir)
non
D Personnz ayant transformé ou O Au re détenteur |

réalisé in traitement dont la N°SIRET 41421 |5/915/ (8918 (0i0I011] [0l

proven mce des déchets reste NOM : C )JGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) [ Adresse :8 avenue du chateau

o \ Z du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'A none
N°SIRET: ISMAI 74i5] 1234 101001] 9] o 9 204 ?:ERG‘?PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE €L.: 0 34400782 Fax: 0134410115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mel :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & ontacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 023832.649 _
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAT (le cas échéant) : CHM701168-29
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération ’élimination / valorisation prévue (code )/R): R13
3. Dénomination du déchet "
Rubrique déchet : [155) 1011) | 10] ™ Consista ce:  [X| solide [ liquide [ ] gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souill e
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, AD NR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIC S, NON NETTOYES (ave : résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dan jereux pour
I'environnerient

5. Conditior iement: [Jbenne [ Jciterne L RV [0 fot [ ie (précisen Nombre de olis : 1
6. Quantité D réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ~ :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 31| 745! 12134] Limite de v Wlidité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne & ontacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne TélL: 01:1429525 Tax.: 0238328649
L 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: cor act@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé ~ : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN : 419 033| (3778 Limite de v 1lidité : 27/08/2018 ‘oD
NOM : NORDECHETS Mode de ti nsport :Route T
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de pr se en charge : 09/11/201
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE . - —
Tel.: 0134421786 bax.: 0134421729 Signature: =S
Mél : T—
[ Personne & contacter : Antoine AVRIL D Trans ort multimodal {Cadres 20.et 2] & remplir
- DECLARATION C ENERALE DE L’EMET EUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetieur du bordereat : Signature ¢ cachet : N
Je soussigné “ertifie que les renseignements portés da s les cadres ’ ¢ g Lj U~ <O
ci-dessug sor exag(s et établiside bonne fo. ; @ )

NoM :¥iana Y Chdes _Date : oy ON \\"
- A REMPLIR 'AR L’INSTALLATION JE DESTINATION -

10. Expéditi-m recue a Pinstadiqtion jnation 11. Réalisa on de I'opération :
N*SIRET : | I_I_I LI_IL| |_I_p4 avﬁﬁgﬁ &’*g‘*';‘,'“ —|

Code D/R. :
NOM : 2. du Vert Gajang

Adresse : SIRET 447 ngs ne | LAUMONE Description 8 =
T 5 895 00010 - ppp
0134400755, oy AESE QrELLemon

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) <) 2;:]& Je soussign: certifie que I"opération ci-dessus a été ¢ fectude
Date de présentation: / / NOM :
Lot accepté : )B)oui [ non Date : jO/I ,/ / ﬁignamre et cachet ;
Motif de refus : COGETRA
D IND
84 a[v fue dy cr?a?ﬂgims Cqg

. Ol Wkt

953 Biﬂﬂt
Signataire : Signature et 0 AUMONE ! TﬂfeTRIES

B ar 2 85: Ay

Date: ¢/ ]/ | ]- P4 oy 900 £ SR

12. Desfination ultérieure prévue (dans le cas dlune trar sformation ou d'un trai ement aboutissant & des d’g’pﬂ@?s“&'m?ﬁ Yemiagce 1es
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné c'e l'annexe 2 du formulaire “ERFA n°12571%0] )s "x01 24 4005’,'3
Traitement prévu (code DRR) : (] » b
NOSIRET < | LI L) 1L ] _) LQ:) Il Personne i ontacter :

NOM : Q—T‘ g Tél. : Fax. :
Adresse : m Mél ;




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571#01

Arrété du 29 juillet 2005

L] . s
' ” '” | | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
M
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 59085 N° BSD 59085 Réf. Cde.
L. 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) n oui (cadres 13 & 19 & remplir)
IX] non
D Personne ayant transformé ou El Autre détenteur
réalisé un traitement dont Ia N® SIRET : 1414121 [5/915 181981 10i0I0M] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2 ) Adresse :84 avenue du chateau )
N° SIRET : 1312121 51841 7123/ 100120/ 17| 95004 CERay mon 50848 Saint Ouen L'Aumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT MEél :
;gz?]‘éegim‘?rsggﬁg ERA;N%% Personne & contacter : Anne
TélL: 0155846000 Fax;
Mél : regis.lambert@eugeneperma.fr | N* de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-2

Personne & contacter : Régis LAMBERT
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 10)6) [041]) |0|6| L) Consistance : El solide  [X] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Acides de laboratoire (cond.>101)
4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1760 DECHET , LIQUIDE CORROSIF, N.S.A,, 8, II, (E), Dangereux pour I'environnement

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

5. Conditionnement: [Jbenne [ ] citerne [JGRV [ fat  XJautre (préciser) palette(s) — Nombre de colis -1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ‘
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N®SIREN: 419] 033! 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
gggﬁeﬁmeEs FRANCE Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :46-TH7 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 1980 Limite de validité : 11/08/2022 - P r'

| ol N FPL
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport :Route DA

Adresse :7 rue de la Métairie \| o
95640 MARINES FRANCE o

=
Tel.: 0134666356 Fax.: 01346663 56 Signature: K
Meél :
Personne  contacter : Hugues Bourreau | |E"‘"ﬁ‘anp;;eﬁ»_malﬁmodau_cqgg§g_20 et T rremplivy—

Date de prise en charge : 16/11/2017

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BOR AU - b |

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signature ef.cachet”: ~~
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadrds - SAZ —
ci-dessug sont exacts et établis de bonne foi,

NOM: | A yZe U pud Aidqi A

p—

- AREMPLIR PAR L' INST: %HMMDESTINATI%

10. Expédition recue  I'installation de destination 11. Réalisation de ’opération : )
N° SIRET : U—"—‘«de&&hh[#-llﬁlbbmrésl Il Code D/R : )
NOM : 84 avenue du Chateay /@)
Adresse : 510k du Vert Gajant Description :
625310 ST QUEN " AUtmone (YT,
wh!_._i 442 545 HS0 sontn -APE 300 E ( \
Personne a&n#dctéra0 07 82 . ray 1 2440 AT 4

Quantité réelle présentée : ,\9 lon’ri‘e(s) O q q_\ Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / NOM

Lot accepté : ﬂ oui ] non |i Date t f[ !] :71— Signature et cachet :

Motif de refus : ~QGETRADINDUSTRIES us
& o Char! VEs
= i o afer‘;{u
9531 % Cagnt
Signataipe : Signatugget cachet, VONE | -;.’fU"’
Date : o/ [f/ f:)’ T8l 0134 40 07 b Foiis 2

12. Destination ultérieure prévue (dans le ca;(;ne transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accom gné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257]%01 ):

Traitement prévu (code D/R) - =

NSIRET : LIl LI 1L | i_/LI /| ‘EI Personne 4 contacter :

NOM : | ‘

— | g TéL : Fax. :
Adresse: | \( tf\_) 'i y— h/;él: ”




i Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%0]

Arrété du 29 juillet 2005

' I “ ” I I” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 59083 N° BSD 59083 Réf. Cde.

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

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 134 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou L__l Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 1414121 15195 [8/9/8 10I0I011! 10|
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ; .
N°SIRET : 1322| 151814| (71231 100210/ 17| g;ggfg’;gg'\g';toﬁ';g,";giggg?:;ghggm°"e
NOM: EUGENE PERMA Paris Tel.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT MEél :
;gz%geéj:mﬁ-snugﬁg E:;N%?E Personne i contacter : Anne
TéL: 0155846000 Fax :
Mél : regis.lambert@eugeneperma.fr N* de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-3
Personne # contacter - Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1118] 1015) (0j4] W™ Consistance : [ solide [ liquide  [X] gazeux

Dénomination usuelle : Aérosols vides et pleins
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant )

UN 1950, DECHET, Aérosols, 2.1, (D)
5. Conditionnement: [ ] benne [citerne [JGRV L] e XJaute (préciser) palette(s)  Nombre de colis - 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 419 033| 1378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 01344217 29

Z‘Ags GES%H?:&QINES FRANCE Mél: contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T17 Département : 95
N°SIREN : 440/ 954| 1980 Limite de validité : 11/09/2022 17 71 G {R)
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route Or
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge: 16/11/2017 'O AU \\P

95640 MARINES FRANCE
Tel.: 0134666356 TFax.: 0134 66 63 56 Signature: A
Mél : ,>/S—
Personne 3 contacter : Hugues Bourreau I:l Transport multimodal (Cadresmr)

- DECLARATION GENERALET VIETTEUR ;

LTEUR DU BORDERE

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadre
ci-dessug sont exacts et établis de bonne foj.
NOM : ST T paedd wiy /TF
e - AREMPLIR PAR L’INSTAT

10. Expédition recue a Pinstallation de destination

N°SIRET: LI | ERGETRADINDUSTRIES
: 4 avenye dy Chateay
NOM : o
. Z.] du Vart Ciatant
Adresse : 85310 57 DUEN UAUMONE
m;‘suﬂ' | 442 598 536 D0O1P - APE 9pg E
01 2 5
— OBt 11 34 40 07 82 . Fax 01344001 15

Quantité réelle présentée : Otonne(s) ,O ~E Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation: / NOM :

Lot accepté : (&gui [] non Date : {61‘! ,J' (—{_‘ Signature et ca

Motif de refus :
Cdéa

Signataire

el P SLAN. Caiap
Date :|¢~v [ ) / 7 T f’;;“_;«. ' 596 g =.'.4_4‘;,1.:QNF__
12. Destination ultérieure Fﬂ@?‘e (dahs e S W ine Gansformation on d'an Iraitement aboutissant & des'déchets don lasproyeliimce geste |
identifiable le nouveau boj, gf*e{gz' 5 5 gecompdgné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0]) : 001 4s
Traitement prévu (code D/R) : )

N°SIRET: _LI_LI ||| |_|_L1 I O O Personne i contacter :

NOM : “a 3 Ll Fax. :
Adresse : n NeiV%) M -




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

Formulaire CERFA n® 12571 #)1
I | I u I lll Im Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
E
- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 59082 N° BSD 59082 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) ’_l oui (cadres 13a 19 4 remplir)
[X] non
O Personne ayant transformé ou . Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET : 41412 |5/9i5] 18918 10/0I01! 0]
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
© g Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET : I3i2i2| 51841 (7123 1010120] 77| 95004 CERGY PONTORE SEmnt Ouen LA
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse ::.'Iﬂr IﬁAMBERT R MEél :
ue James WATT BAT CD i 5 "
93200 SAINT DENIS FRANGE Personne 4 contacter © Anne _ "
Tél.:  o155846000 bax : ar‘r” ;
Mél : regis.lambert@eugeneperma.fr N de CAP (le cas échéart) : CI-160529-2
Personne a contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisatienprévue (code D/R): D14

3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet ; [116] [015] |0s8) ™ Consistance : [ solide L] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Produits réactifs Toxiques, CMR métaux lourds (cond.>101)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), Il, (D/E)

5. Conditionnement: [_] benne [dcitemne  [JGRV [] fot XJ autre (préciser) palette(s)  Nombre do colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033| 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 013442178 Fax.: 0134 4217 29

gsaagen:‘fngs FRANCE Mél:  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 48-T7 Département : 95 —‘
N°SIREN : 440| 954 1980 Limite de validité : 11/09/2022 )
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route D)\J{ 7 ? P‘.S

Adresse :7 rue de la Métairie

Date de prise en charge : 16/11/2017
95640 MARINES FRANCE

CAy P

. =
Tél: 0134666356 Fax.: 0134 66 63 56 Signature; <
Mél : =
Personne & contacter Hugues Bot freatr E%l IGENE PER M,ﬁ[‘ransport multymodal (Cadres 20 et 21 & rem lir
- DECLARATIO GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de Iémettbur du borderean arne rrrin FrSignature et cachet
Je soussigné certifie que les renseigfiements portés 3ans les cadres * | .
ci-dessuf sont exacts et_éjahh_gjie_h nne foi, VT _'J- T A
NOM //&Hﬂf /4! RCMXQCML['{(¢ AV |
- A REMPERRPAR 1" INSTALLATION DE DES TINATION -
10. Expédition recue & instaliation de destinstion: 11. Réalisat"mj'-n)l’opér&ﬁon :
N°SIRET : I_ILLI ||| Jfr‘?E;iwiu {4 Ghateu Code D/R :
N 2T, 0 VR Datant i
; 85310 51 iy UAUMONE
Adresse : SIRET 432 595 15 121110 - APE 0po E Description :
Tél. 0134 4p 7 5= Fax 013440 01 15 @H'W)
Personne 4 contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) f Q 8 Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuge
Date de présentation: / NOM : =
Lot accepté : /a}nui [] non Date : E) f( / / ' :("'S]gn\am%‘?ﬁﬁc ;
Motif de refus : i Avenygly
CCGETRAD 1T ES 95 a;f;;'f"‘
Bd_ AvVernu: | oy T4 ‘.J, ,(
Signatairg, : o= Si gnalﬁgs_ﬁfé_‘ Ll TS0y g
Date : fé’ ]"I } ‘I‘ SIRET 442 505 1 f 4

J it TS ™ 15
12. Destination ultérieure prétad (ditn§1EEad tthe transfo?aBn ou d'un traitement aboutissant a des /échers dont la provenance reste

identifiable le nouveau bordereay sera accompaghé de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 71%01) .
Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : | (_J_I LELT I_‘;_ I_IIETD_I Il Personne & contacter :
NOM : f )r N Tél. : Fax. : '
Adresse : = r{_) i MEél ;

s B




Formulaire CERFA n° 12571*01

LRI

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

Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
Dordcereau de suivi des dechets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Borderea:: n° : 59081 N° BSD 59081 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Produ: zur du déchet D Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévae
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) I_I oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
. Personr. : ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé 'in traitement dont la N° SIRET : |44/21 15915/ (8918 10i0I0M] 10!
prover:unce des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 5221 584 7231 00201 17 Seopre e F snsesa cuen L symone
NOM : EU‘SENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr . AMBERT Mél :
;g:’i%eéjgmﬁ'sn‘gm_sr EF?IN%% Personne & contacter : Anne
TélL : 01 53846000 bax :
Mél:  regis. lambert@eugeneperma.fr N°de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-19
Personne & ccntacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): R13

3. Dénominzion du déchet

Rubrique déchet : 18] [011) 150] & Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

¥nomination usuelle : Emballages Vides Souillés, chiffons, absorbants
4. Mentions :u titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG ... cas échéant)
UN 3509 DE*:HET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environner-ent

5. Condition sement: [ Jbenne [Jciterme [ JGRV [] fot X] autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis . 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) !
7. Négocians. (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/M5 Département : 95
N°SIREN: +4191 033! 1317181 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NOFDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 ru de la Métairie TéL.: 0134421786 Fax.: 0134421729
gg‘sﬁ_gem”ﬁs FRANCE.__ Mél :  contact@nordechets.com
) - A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur -transporteur Récépissé n° :46-TH7 Département :
N°SIREN : ¥40| 954 1980 Limite de validité : 11/00/2022 5) /11/71 (' S
NOM: TRiNSDECHETS Mode de transport :Route 7
Adresse :7 ru2 de la Métairie Date de prise en charge : 16/11/2017
95° 0 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne 2 ¢z ntacter : Hugues Bourreau T’”‘WWPM‘H (Gadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMET’,I‘EUR DU BORDEREAU -
9. Déclaratic 1 générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachef +/ !0 ¢ —|
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Sifa, ELCAghenTR 2 1 g

Ci- dESj.l g . @xacts et établis de bonne foi.

NOM N&SEA T Date7 (_{ I e

Cocema A REMPLIR PAR—E{NST;&L‘I:ATION"IIE‘DESTINKTIGN_
10. Expéditicn recue A I'installa| eI |11 Réalisation de I’opération : oG
N°SIRET: LI ||| 4, Jnlzu el Vs L"“ | Code DIR :
NOM : 2 a5 2UEN LAUMOpe 0%
Adresse : Téf 01 34 4007 g5 B ?.-U“f ~APE gop g Description :

AX0134 40y 45 . o f&l‘g,ﬁon

Personne & cc ntacter : l
Quantité réelie présentée : P tonne(s}' ' O Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
Date de préseatation :  / NOM :

G
Lot accepté /@oui an‘?;,g,ff,g JNDUSTRJES ‘Date: fA7i/1 qb@fgﬁqgﬁwre et cachet :

; héte
Motif de refus : PP g Shai] 84 .—,}Ve”ue g }?31-; ¥
T du v, Eay
853 B (3nign
SIRe1 10 STOUEN; Al ?rf

o

442
Tol 04 5q 0 \‘:_!9; 93 uum "
£ Fayx 01 3

g?t;a?ﬁf /8 7- |

12. Destination ultérieure prévue (dans le cds d° une transformation ou d'un traitement aboutissant & des a’ecﬂets dont la provenance reste
identifiable I aouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *01):

Traitement prévu (code D/R):

NeSIRET: LLII LI L Yol L Persome contacter':

NOM - Tél : Fax. :

Adresse : Q/Cﬂ_)ﬂ( l(*) Mél -




Formulaire CERFA n® 12571 *01

Bordereau de

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

suivi des déchets Page n°1/1

T

Bordereau n° : 59079

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
N° BSD 59079

Réf. Cde.

L. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme

rubrique (joindre annexe 1 )

O Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont Ia
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2 }

N°SIRET: 31212 1584] 171213 10012101 17|

NOM: EUGENE PERMA Paris

Adresse :Mr LAMBERT
10 Rue James WATT BAT cD

R 93200 SAINT DENIS FRANGE
Tél.: 0155846000 bax :
MEél : regis.lambert@eugeneperma.fr

Personne & contacter : Régis LAMBERT

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

oul (cadres 136 19 & remplir)

non

N°SIRET: 141421 |5/9/5] 18918 101001 0l
NOM: COGETRAD
Adresse :84 avenue du chéateau

Zl du Vert Galant BP 60645

95004 CERGY PONTOISE
01 34 40 07 82

Saint Ouen L'Aumone
CEDEX FRANCE

Tél. bax : 0134400115

MEél :
| Personne 2 contacter - Anne

N”de CAP (le cas €chéant) : CI-1701168-29
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): R13

3. Dénomination du déchet
1s) 111 [1,0)

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

[xl solide D liquide D gazeux

Consistance :

N 3509 DECHET, EMB
I'environnement

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas
ALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTO

Zchéant)

YES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour

N°SIREN : 440; 954, 9180
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE
TéL: 0134666356 Fax. :
MEél :
Personne 2 contacter - Hugues Bourreau

013466 63 56

5. Conditionnement: [] benne [ citerne [JGrRV ] fae IX] autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n° :N°04-N/15 Département ; 95
N°SIREN: 4191 033! 378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421788 Fax.: 0134421729
SBESQIJ‘IE!SNES FRANCE__ Mél : contact@nordechets.com
-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
r&_(Jollecteur-transporleur Récépissé n° : 4617 Département : 9 ]

HE.

Limite de validité : 11/09/2022
Mode de transport :Route
Date de prise en charge : 16/11/2017

5
o417 06
0/ I

Signature:

r
- DECLARATION GENERALE D

J BORDE;

EL’E

me'claration générale de I’émettenr du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les fadres

ci-desspis sont exacts et établis de bonne foi,

NoMm/ _A\ M
|

{

]

e

- A REMPLIR PART,

10. Expédition recue a Pinstallation de destination
N° SIRET : LLI_lcoG! ETRAD| INOUSITRIES |
NOM - 84 avenue du Chileay

: Z.1. du Vert Galant
Adresse : 85310 ST OUEN L'AUMONE
SIRET 442 595 BSH 00U 10 - APE 900 E
Personne 3 oonﬁ!:lgil 34 40 07 B2 - Fax 01 24 40 n1 1

N O
&t w :f
Quantité réelle présentée - \’:) tonne(s_B&\
e ]

Date de présentation : ;4
Lot accepté : %ui [ non
Motif de refus :
COGETR i D INBUSTRI
Signataire Signature et cacl'?gl;:'; ‘f Iy
Date :f /] / 5-7 55310 8 MON

12, Destination ultérieure prévue (d
identifiable le nowveau bordere

ARG

d‘é Joermulaire CERFA n°1257] *0

11. Réalis
Code D/R :

ion-de I’opération :
*’%) ) 25
Description : Q(;‘C { f ’i‘\ (%’ﬂk[, ‘\

Je soussigné certifie

| A I s .
que I'opération ci-dessus a été effectuée

NOM : w
Date : K{Nf / AJ; Signature et cachei g
84 5
85310 ¢
£S SIREy .113;_.
014
E

D@F{{gm traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste

€ra accompagne 1):
Traitement prévu (code D/R) : : z
N°SIRET: I_LILI ||| | LLLL TEEL 1 1 Personne & contacter :
NOM : 1 Tel Fax. :
Adresse : Mél : !

T



