FACTURE

DUSTRIE § COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

COmpagnie de GEstion e de
; e el M ESPACE VEXIN-THELLE
TRAitement des Déchets industrisls 6 RUE BERTINOT JUEL

60240 CHAUMONT EN VEXIN

130 1400,
7NN
R
L iy
N Ll
A ™
Intertek
Page : 1
|
Piécen °: 01-17110056 ‘ Date :30/11/2017 Client : 1303
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/01/2018
Réglement par virement : BANQUE POPULAIRE IBAN : FRTS 1020 7001 8370 2124 9454 662 SWIFT CCBPFRPPMTG
Date | i P Désignation Quantlte | PUHT
REF DEVIS N°VS/170106
DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERRE (60)
PRESTATION DU &/11/2017
08/11/2017 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0255T 487,840 /T 124,40| 20,00
08/11/2017  TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 1,388 T 452,640 /TI 628,26 20,00
08/11/2017 | TGAP 18437 12,780 /T 21,001 20,00
PRESTATION DU 22/11/2017
22/11/2017  TRAITEMENT BIDONS D'HUILE 1,081 T 211,230/T 228,34 20,00
22/11/2017 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,334 T 487,840/T 162,94 20,00
2211172017 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 0,332T 452,640 /T 150,28 | 20,00
22/11/2017 | TRAITEMENT CARTOUCHES DE GAZ 0,344 T 14333,510/T 4930,73| 20,00|
22/11/2017 | TGAP 20901T 12,780 /T 26,72 20,00
i
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Mantant TTC Wi e L T;:)ga].TrC, = -
: : ; SRt il .| Escompte - i Netapaye?
6272,67 20,00 125453 7521200 | Total TTC | i b ancaires | &Scompte. AC?”T‘PTG i _
[ deduit. - sl
627267 | 125453| 752720 7527.20 7527.20 7527,20

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant la montant de 'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€.

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

24, Avenue du Chiteau - Z1 du Vert Galant - §t Quen L'Aumobne
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 442 595 868 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898




Formulaire CERFA N° 12571*01

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 -

No de bordereau : 808

E01-20171811

1. Emetteur du bordereau
I_LJ producteur du déchet

I Personne ayant transformé ou réalisé un autre détenteur

traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

No SIRET : 24600070700082
NOM : DECHETTERIE LIANCOU
Adresse :

Route de la Gare
60240 LIANCOURT ST PIERRE

I_lcollecteur petites quantités

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
I__| non

Entreposage proviscire ou recenditionnement Iil oui
No SIRET : 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 71 4 vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST QUEN L AUMONE
RT ST PIERR - o -

0134 40 07 82
exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

0134400115
Mél :

Tél: 0344491515 Fax :
Mél - No de CAP (le cas échéant): ~ €I1701134-10
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111* Consistance : |_,d solide |_] liquide {_] Gazeux
Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR
5. Conditionnement : | |penre | | citerne | |fats | Jerv x| autre GRV OUVERT Nombre de colis: 1
6. Quantité : |__| réelle Iil estimée tonne(s) 700 KLA
7. Négociant (le cas échéant) Récépisse n° Département :
No SIRET : Limite de validité : _ /. f
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 08/11/2017
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : po A'
Tel : Fax :

01344007 82
Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter

0134400115

MME SARAH YETTOU

_%W
[:l Transport multimodal ~ (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

sont exacts et établis de bonne foi

Nom: Jlbtoeed L€

Signature et cachet :

Date : 08/11/2017 P, 4 )’)Cféju! m;:’

Y R e W

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l'installation de destination

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

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée

JOlou

Date de présentation :
Lot accepté :

Motif du refus :

MME SARAH YETTOU

E non

COGETRAD ND

11. Réalisation de I'opération

Code D/R : Q
45

Description :

288

tonne(s) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
' NOM :
Date : gz /" /l i

Signature et cachet :

Us
64 av"nup du (‘; RIES

) ) Zid

Signataire : Slgnatﬂﬁﬁﬁi BRET E
j SIRET 44

Date : 2 y /._J” 1 T4l 04 34 ';;\a:;:j; 5 My ,.945

12. Installation de destination ulté

reste identifiable /e nouveau bordereau sera accompagné de 'dnnexe 2 du formuiaire CERFA n°12571) ;

Traitement prévu (code D/R) :

Q)i

No SIRET :

—
NOM : ﬂ. i {}
Adresse :

(éf:a\ns le cas d'une transformation ou d'un fralte?(ent abouﬂsé&nfiﬁ’r dQS {déchg!sL:fgyﬁ la provenance

<4n

érieure prévue
ﬂ
01 "s

Personne & contacter :
Tél : Fax :
Mél:

L'eriginal du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets o ez

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 807 E01-20171810
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
I_X_J producteur du déchet |__| collecteur petites quantités reconditionnement prevue
I__l Personne ayant transformé ou réalisé un |_]autre détenteur ERfERanadE BERUSEI0H reconditionnement M ou Ll L |
traltement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : _ COGETRAD INDUSTRIES
No SIRET :  24600070700082 Adresse I 71 4y Vert Galant 84, Avenue du Chateau
’ 95310 ST QUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél : Fax *
Adresse ©  poute de la Gare € 0134400782 ax: 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad. Gom
T&l: 034449 1515 o Personne & contacter : ME SARAH YETTOU
Mél No de CAP {le cas échéant): C11701134'9
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13

3, Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150202%* Consistance : U solide u liquide |__| Gazeux
Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES

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

Non soumis a I'ADR

95310 ST OUEN L AUMONE

Signature : g‘ M/Zt) j‘
Tel: 01344007 82 Fax: (134400115 JvPE

Mél :  exploitation@cogetrad.com ‘%——’
2 D Transport Multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

Personne & contacter MME SARAH YETTOU

5. Conditionnement : Ubenne L,J citerne || fats |_),(_| GRV LJ autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1

6. Quantité : Uréelle Il, estimée tonne(s) 10 i‘\/ﬁ‘;

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : J Département :

No SIRET : Limite de validité :  __ f__f_

NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel : Fax : i
oy |

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95 ‘

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 08/11/2017

- DECLARATION GEMERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - . &
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 4 f

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

sont exacts et établis de bonne foi

Nom: QMO ot ch - pate : os/11/2007 % AA U /]
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTENATIpN _

’TO. Expédition recue a l'installation de destination ‘ 11. Réalisation de I'operatlon

No SIRET : 44259589800010 Code D/R : Q

NOM : COGETRAD INDUSTRIES 5

" Description :
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST OUEN L AUMONE Q@Zf{@{@”\oj‘[\#
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ’
Quantité réelle présentée @y tonne(s) ;25 Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée
| NOM :

Date de présentation :

Lot accepté : moui U non Date : g_’_ /l__’,/ ‘LZL

_ COGETRAD x
Motif du refus : 84 avenue fj%;ﬁé&f‘;}i!&s Signature et cachet :

Signataire : :

Date : g* /f ! / ‘ # | : =

12. Installation de destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un fraitement aboutjséanr a des déchets Joﬁf.'éﬂpmyq%ance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accomnpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn°12571)

Traitement prévu (code D/R) : Q

No SIRET : m ( : Personne & contacter :

NOM : - : QC’{/_’ ) Tél: Fax :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




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

Page 1/ 2

Bordereau de suivi de déchets

POV e A S e —— e ———

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

No de bordereau : 933 E01-20172023 ‘
\
i. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
LI producteur du déchet l_lcollecteur petites quantités reconditionnement prevue
isoi diti ment i n
u Personne ayant transformé ou réalisé un uautre détenteur Entreposage provisalre ou recondiionnemen ‘1} ol u ne
traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 2
: 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél : Fax :
Adresse :  Route de la Gare ‘0134400782 : 01344001 15
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com
T&l: 0344491515 . Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél - No de CAP (le cas échéant): ~ CI1701134-1
Personne a contacter : |Operat|on d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 120109%* Consistance : |_j solide ILI liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : Huile soluble |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG '
UN 3082 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,11L3 (E)
5. Conditionnement : L_'benne U citerne I__I flits U GRV lﬂ autre Nombre de colis :
6. Quantité : |_J réelle L x| estimee tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : /[
NOM : Personne a contacter
Adresse Tel : Fax :
Mél : \
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95 T
No SIRET : 442505898 Limite de validité :  23/11/2021 '
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 22/11/2017
95310 ST QUEN L AUMONE Si .
ignature :
Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com ' . .
Personne & contacter MME SARAH YETTOU |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) J

- DECLARATION GENERALE DE |'EMETTEUR DU BORDEREAU -
|—'E). Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 1
Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus
sont exacts et établis de bonne foi
Nom : Date : 22/11/2017

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
(10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation de l'opération

No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
NOM - COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU -

Quantité réelle présentée tonne(s) % [ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : ‘ Gt

Lot accepté : Léd};ui u non | Date : ﬁ/ﬂ/ﬁ

Motif du refus : COGETR Signature et cachet :

Signataire : i ‘
12. Installation de destination ultérieure priztl

reste identifiable le nouveau hordereau sgsg accompagné de l'andexe 2 du formulaire CERFAn°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : é

Signature et gaisin;t

Tél ns

Date :

3d

(dans ie cas d une transformation ou d'un traitement abou?ant\é\dérs dett _ts dont la provenance
400 &

No SIRET : Personne a contacter :
NOM : &D m Tél . Fax :
E\dresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets X a0

Formulalre CERFA N°® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 936 E01-20172026
i. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
M producteur du déchet |__|co||ecteur petites quantités reconditionnement prevue
- diti t )
L_] Personne ayant transformé ou réalisé un I____lautre détenteur Enfreprsageprovialis Su reoondiugpnemen l_x,| ot U non
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable Rgm : COGETRAD INDUSTRIES
resse : R
Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tal - Fax :
Adresse ©  Route de la Gare e 0134400782 ax s 0134400115
50240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 034449 15 15 s Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél : No de CAP (le cas échéant): CI1701134-10
Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R} : D13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 080111* Consistance : |l_| solide l_l liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES

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

5. Conditionnement : L_I benne l_| citerne u flts u GRV LL, autre Nombre de colis :
6. Quantité: | |rcelie Lx| estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : [/
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Méf :

- - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département: 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 22/11/2017

95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél:  exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter  MME SARAH YETTOU |:| Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

Nom : Date : 22/11/2017
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - )
10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisatign de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : Q
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Bescriptiont; N .
95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU .
Quantité réelle présentée O tonne(s)5 b&,} Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation :

Lot accepté : w:;:ui |_, non e ; Date : @,ﬂ ”/ \{—

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire : Signat&wﬁ_eﬁféc@;ﬁe are A s Tér
Date : 92 /”/ ‘ 4 AR !;\J(}E - '
12. Installation de destination ultérieure pl‘évue (dans .'e 4% d'une transformation ou d'un traitement abouf.'ssan(% des déchets duvnha provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formuiaire CERFA n®12571)
Traitement prévu (code D/R) : Q

No SIRET : (—-—-—““s Personne a contacter :
NOM : Tél : Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suivi de déchets i i e iezoos o0

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 941 E01-20172031 |
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
]LI producteur du déchet |__|conecteur petites quantités reconditiormement prevus
I_' Personne ayant transformé cu réalisé un |_|autre détenteur Entrenosoe-REUSOIE DI RE CONATIONREMENE l_ﬂ o U nen
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
|Adresse @ 71 gy, vert Galant 84, Avenue du Chéteau
No SIRET : 24600070700032 ’ 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél - Fax :
Adresse :  Rgute de la Gare © 01344007 82 d 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 0344491515 Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél No de CAP (le cas échéant): CI1701134-6
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 160504 * Consistance : M solide |_| liquide |__| Gazeux

Dénomination usuelle :  Cartouche de gaz

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1954 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT GAZ COMPRIME INFLAMMABLE, N.S.A.2.1,2 (B/D)

5. Conditionnement : L__l benne I__| citerne L_J fits u GRV ‘L, autre GRV QUVERT Nombre de colis : "4
6. Quantité: | |réele |x] estimee tonne(s) ( » (J 8 \
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Departement /
No SIRET : Limite de validité : __/_ f_
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 22/11/2017
95310 ST QUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter ~MME SARAH YETTOU I:' Transport multi

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR

= s - WAL / "
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau «;}‘V %/
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cactﬁ@ e‘e: /
sont exacts et établis de bonne foi i

Nom: HNM Do pt (/i Date : 22/11/2017

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE'p;ﬁT.ImnoN - _
10. Expédition regue a I'installation de destination i11. Réalisation de I’ operat:on
No SIRET : 44259589800010 CoseD/R: [ \
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description :
95310 ST OUEN L AUMONE ‘

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU ,
Quantité réelle présentée O tonne(s)5(_' Lf Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM

Lot accepté : mui U non Date : ,:Qg_/u_/ﬁ

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire :

Date : @[ﬂ/& )

12. Installation de destination uitérﬁ" eurd’ p?#ﬁ Fax Ofd‘gve?%[ercﬁgune transformation ou d'un traitement about:#nta des déchets dont la provegzance
reste identifiable le nouveat bordereau sera accompagné de 'annexe 2 du formufaire CERFA n°12571) : G oHE
Traltement prévu (code D/R) : Q ’

No SIRET : M " = Personne a contacter :
o () PRI e

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
Arrété du 29 juillet 2005

Page 1/ 2

No de hordereau : 935 E01-20172025

1. Emetteur du bordereau

ILI producteur du déchet Ucnllecteur petites quantités

L_| Personne ayant transformé ou réalisé un |__|autre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

No SIRET: 24600070700082
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR

Adresse :  Route de la Gare
60240 | JANCOURT ST PIERRE
Tél: 0344491515 Fax :

Mél :

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
|_| non

Entreposage provisoire ou reconditionnement ix] oui

No SIRET : 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse i 71 gy, vert Galant 84, Avenue du Chéteau
95310 ST QUEN L AUMONE

Tél : Fax :

01 34 40 07 82

exploitation@cogetrad.com
MME SARAH YETTOU

CI1701134-9

0134400115
Mél :
Personne a contacter :

No de CAP (le cas échéant):

No SIRET : 442595898

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 7T du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
95310 ST QUEN L AUMONE

Tel : Fax :

01344007 82
Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter MME SARAH YETTOU

0134400115

Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150202%* Consistance : LKJ solide l_l liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES

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

Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : Ubenne |___J citerne L_J flts M GRY l__l autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1
6. Quantité 4 U réelle |l_| estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) REcépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité :  __/__ /.

NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel: Fax :

Mmél :
. - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

's. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95

Limite de validité :  23/11/2021
Mode de transport : Route

: 11/2017
A ¢

D Transport multimodal

Date de prise en charge :
Signature :

- DECLARATION GENERALE D

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

(Cadres 20 et 21 a remplir)

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

O tonne(s) gg)j)(_f

Quantité réelle présentée

o

Date de présentation :

Lot accepté :

Motif du refus :

Signatalre :

Date :

| Date : Qa_)_lﬂ_/&

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachfet Sl

sont exacts et établis de bonne foi A

Nem: HA M@ L Ce Date : 22/11/2017 P )
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DE/SHNATI% o+ An | Fak 03

10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Realréa n de I operatlon

No SIRET : 44259589800010 Code D/R : ) 5

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse ©  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau

Description : % q I ﬁm\ojﬂ{-«

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

Signature et cachet :

12. Installation de destination ulg:erleure prevu
reste ideniifiable le nouveau bordereau sera acco?npagﬁ@ dePrannekd o
Traitement prévu (code D/R) :

L,

No SIRET D v]@

Adresse !

‘dua‘armule!re CEBFA n*12571):

Personne a contacter :
Tél : Fax :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




