A -.
nne FACTURE

COGETRAD
INDUSTRIES VALDEIS SARL

COmpagnie de GEstion et de

b . : 46 RUE PHILIBERT GUIDE
itement des : d i A
TRAlteme t des Déchets industriels 71100 CHALON SUR SAONE
180 1400,
NN
Amn
i w
T
A ™
Intertek e 1
Piecen®: 01-17110077 | Date :30/11/2017 Client : 2098
Réglement Chéque 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 i Désignation Quantité PUHT | Montant HT VA
i REF DEVIS N°VS/70001
LAMBERET (01 ST CYR S/MENTHON)
PRESTATION DU 6/11/2017
06/11/2017 TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES 4620T 80,000 /T 369,60 20,00
06/11/2017 TGAP 4820T 12,780 /T 56,04 20,00
FRUEHAUL (89 AUXERRE)
PRESTATION DU 9/11/2017 |
09/11/2017 TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES 2480T 80,000 /T | 188,40 20,00
09/11/2017 TGAP 2480T 12,780 /T 31,69 20,00
SIEGWERK
PRESTATION DU 17/11/2017
17/11/2017  TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES EN PC 9240T 410,000 /T 378840 20,00
. 17/11/2017  TGAP 9240T 12,780 /T 118,09 20,00
I 17/11/2017 TRANSPORT SEMI | 1,000 U 250,000 /U | 250,00 20,00
ISOVER (71 CRISSEY)
PRESTATION DU 22/11/2017
22/11/2017  TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,078 T 435,000 /T 34,37 20,00

22/11/2017 TGAP 0,078 T 12,780 /T 1,01 20,00




COG ETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion el de

TRAitement des Déchets industriels

FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Intertek e :
Piécen®: 01-17110077 Date :30/11/2017 2098
Réglement : Cheque a 45 jours fin de mois au 31/01/2018

Date
22f1 1 /201 7
22/11/2017

22/11/2017
22/11/2017

28/11/2017
28/11/2017

28/11/2017
28/11/2017
28/11/2017
28/11/2017
28/11/2017

Réglement par virement :

TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES

28/11/2017 TGAP

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

Désignatlon
TGAP

SEVA (71 CHALON S/SAONE)
PRESTATION DU 22/11/2017

TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES
TGAP

FRUEHAUF (89 AUXERRE)
PRESTATION DU 28/11/2017

TRAITEMENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES
TGAP

RESIPOLY (72 ST MARS LA BRIERE)
PRESTATION DU 28/11/2017

TRAITEMENT ORGANIQUE PATEUX SANS ISOCYANATES

TGAP

TRAITEMENT LIQUIDE PU NON SOLVANTE FUT

TGAP '
TRAITEMENT LIQUIDE PU SOLVANTE FUT

Quantité
0,182T

01827

0,269 T
0268 T

42407
4240T

0960T
0960T
0428T
0,426 T
0200T
0,200T

PU HT Montant HT

435,000 T 79,17
12,780 /T 233
80,000 /T 21,52
12,780 /T 3.44

|
80,000 /T 339,20
12,780 T 54,19
i

410,000 /T 393,60
12,780 /T 12,27

302,000 /T 128,65
12,780 /T 5,44

302,000 /T 60,40
12,7807 2,56

T

20,00
20,00

20,00
20,00

20,00
20,00

20,00
20,00
20,00
20,00
20,00
20,00



. COGETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion el de
TRAiternent des Déchets industriels

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

Intertek

Page : 3

Piecen®: 01-17110077 Date :30/11/2017 Client : 2098
Réglement : Chéque 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 . . PUHT | I MO"Er_‘t_':fT ATW_\H_'
i 28/11/2017 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATESPC 0,446 T 410,000 /T 182,86 20,00
28/11/2017 TGAP 0446 T 12,780 /T 570 20,00
BEN BRAVEN (60 LE MEUX) |
PRESTATION DU 30/11/2017
30/11/2017  TRAITEMENT EAUX SOUILLEES 0898 T 145,000 /T | 130,21 20,00
30/11/2017  TRAITEMENT HUILE HYDRAULIQUE ET DE COUPE 0,775 T 160,000 /T 124,00 20,00
30/11/2017 TGAP 1673 T 12,780 /T | 21,38 20,00
ESCIFIER (71 CHALON S/SAONE)
PRESTATION DU 30/11/2017
30/11/2017  TRAITEMENT FILTRES SOUILLES 0,365T 280,000 T 105,85 20,00
30/11/2017  TRAITEMENT RESINE ECHNAGEUSE D'IONS 0,244 T 310,000 /T 75,64 20,00
30/11/2017  TRAITEMENT BOUES DE RECTIFICATION 2100 T 330,000 /T 693,00 20,00
30/11/2017  TGAP 2,709 T 12,780 /T 34,62 20,00
| |
( Bas: ;121;'63 | Taux Z:i:o Monta:‘ti !13':1:«3 i| Monta:t?‘;l'ge i| ‘| el Fm,?:%:m;?ms g%}ﬁ; Hehinbi Net éil{pﬁayer
| i |
7 325’63} 146533 8791 s | 87 ,gsi’ | smotsg i

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant MMM@MMQM
recouvrement dans les transactions commerciales 40. .

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
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 maj 1980).

84, Avenue du Chéteau - ZI du Vert Galant - St Ouen 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

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi



i

eret n® 2005635 du 40 mai 2005
2005

tedu 29 juiliet 2005

@ Bordereau de suivi de déchets

Frrntaire CERFA K" 4252101 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Faga 1/
Nd de bordereau : 3697 NO1 20171238 |

1. Emetteur du bordereau

Iil ot eur du g I_ ..'IliII:'l'll:.’l'l' PENtes quangités reconditionnement BLEvite
Entrepasage provisoire su recondit) emert ti no
{ J Personns Syant transforme vu réalise un le,lrc detenieur PlERApsaar fronsoine o recorditiBanginer _J =4 m “ET
i la provenance das déchets No SIRET:  44259589800010
e IRenkliahie NEIM - COGETRAD INDUSTRIES

Adrasse

84 Avenus du Chdteau 21 du Vert Galant
Mo SIRET: 51131629100026 95310 5T QUEN | AUMONE FRANCE
i LAMBERET SAS Tél - g Fax
AZIESSE - . | g Teppes 129 reute de Vani 01344007 82 )

01380 SAINT CYR 5UR MENTHON FRANCE Mel s vachicupe@cogelrad.com o
. Persenne & contacter - MME Valérie SCHTOUPIE

T&l 03 8530 85 30 Fax 03 853051 88 CI1170313-3
Mol lantaro@lamberel i No de CAP (le cas achéant):
Saraunne 3 contacter MR Michel TANTARO Operatian d'alimination/valorisation prévue (cade D/R) : R13 /R4

[ 3. Dénomination du déchet

que dochet | 1 50 1 1 G * Consislance Lx_l solids U liquide LJ Gazeux
miration usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

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

Nen soumils 3 I'ADR il

5. Conditionnement : | [newne | |atene | | | Jore  ixd o  pasive Nomore de Lc.-iJ:: 4 _‘zj
6. Quantité : | |esene [x]estmee < =F _ tonne(s) ;. F R : TL %

7. Négociant (le cas échéant) | Récépissén®:  2014-377-NC Départemenc: 73

.0 SIRET 518439307 Limite de validita : 17/09/2019

: VALDELS SARL Pecsonne d contacter MR Plerre MAMESSIER

Aifrpata . A6 ru Bert Guide ) Tel 09 82 44 88 53 Fax:

21400 CHALOM SUR SADKE FRANCE
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.ir
A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8, Collecteur«transpurtEur Récapissé no : 2017-005-T {*partams 71
| M SIK 320182300 Limite de validité : 18/01/2022
TRANSPORTS STRABERT Mode de transport Route
il &

. ; & AEIRIE Dale de prise en charge ;%rﬂ.
il o) | = Signature | ) / 7

o o prgcl ey W Sl 3 el A
] 03 8542 71 50 03 8542 71 55 - pa—— . i

nerre manlcharmonie@straber ir D {
& CORtacter MR Pierre MONTCHARMONT Iransport multimodasl (Caydrer 20 et 21 & remplir)

BECLARATION GENLHALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ”Hﬂllllb“:lﬁﬂ Eﬂﬂfgﬂ_éa‘lﬂ-

| Je soussigne certifie que les renseigieinents portés dans les cadres oi-dessus st exaces  Signakure et cachet

| #F Atablis de bonne foi {; — : me HHSBDJ.SGBSH)
Mam ; MR Michel TANTARO _ Date Nl f { ﬁ_' = bl : ‘Elr'd'ﬂ*lﬂpﬂs 35?15
- & REMAIR PAR mmmumon-rﬁirf§%_r_ru{7_n:1r4 ; i SVS B AT
10. Expedition recue  I'installation de destination 11. Réalisation de l'opération TR
HaSIRET: 44259589800010 Cade DfR |
NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
Adrosse B4 Avenue du Chiteau Z1 dy Verl Galait Description :

95310 5T OUEN I'ALIMONE FRANCE % F
enng & Lonacke MME Valérie SCHTOUPIE ,
tartt i ¢ eihe prdsates + tonne(s} 6 é 0 Je soussigné certifie que loperation eracssus a 668 offectuée

| NOM

ot e S COGETRAD 1 e @ /1]
Manf du efus 421"?;' f.f.J ay 3 ! Signature el cachel CD
9531 gy S ETH
msmET‘H D STR,E
Signalaine |ra:‘g'1_3.4 s 953102' feau 8
IRe

Q/’f/ /’? i | ;;“ Njg4 ||1'r.' 3 NE

12. Installafion de destination ultériasure pfevue (dans le cos dune iransfermation oy dun fradenen: auuursusunm.rm:ingrm-mﬁq'.U'q 3 S‘Da,_;_-

oadenddliaile o aouveau bordoe Lampagie tde rannexe 2 dy losmeiaee CEREA n 1257 h

res ) S0, dee
Tratemenl prévy [code 1R) Q )
e Fersonne a contacter

N %m .) e tax
At

M| -

Lovginal du norderesy suil e déchs

2. Installation de destination ou d'antreposage ou de ‘1

1




@ Bordereau de suivi de déchets i s imas’ ™ 200

Formulaire CERFA N° 12571%01 ] - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - . Page1/ 1
No de bordereau : 3721 NO01-20171320 |
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|i| producteur du déchet ‘_lcollecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_| Personne ayant transforme ou réalisé un |_|autre détenteur Entrepasage’provisolie oy reconditionnemant |_| ou! BJ . |
traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 |
oMt et NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse 1 g4 avenue du Chateau ZI du Vert Galant
|NoSIRET:  69365019400063 | 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : FRUEHAUF l'ré; i Fax :
| Adresse ST e Mél Sécﬁ?oﬁ?}igéizzogeirad com
8 AUXERRE FRANCE Bl ] .
s (R b MME Valérie SCHTOUPIE
Tél: 0386944242 Fax : 03 86 94 42 01 o CI70903-1
Mél :  vincent.robaday@fruehauf.com Ha'da CAR (% cas ectiesit];
Personne a contacter : ) _ER Vincent ROBADAY N Opération d'éliminationlva!qrﬂion prévue (code D/R) @ R1 2/R_1 =
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 1501 10* Consistance : Iil solide |_| liquide |_| Gazeux
Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES -
4. Mentions au titre des reglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR B —_—— o - PR — ——
5. Conditionnement : benne citerne flts GRV X | autre Autr Nombre de colis :
gl s vl o T e L ——— e — e — — —
| 6. Quantité : u réelle |l| estimée tonne(s) i - ..
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
Mo SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: (09 B244 8853 Eax :

71100 CHALON SUR SAOME FRANCE " . y
Mél: pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route
Adresse : 67 Route de Louhans £ y

71370 OUROUX SUR SAONE Dste deprise en charge : (L M/M

Signature :
: —

Telt 0385427150 Fax: 0385427165
Mél :  pierre.montcharmont@strabert.fr ._
Parsniifies cnntacter MR Plerre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remp

. - DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BDRDER%MHMESIA T
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 24 3 28 Avenue Jean Mermoz
Je soussigné certifie gue les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Sianature et cachet : 89002 AUXERRE .
et établis de bonne foi

Tél, 038664 42 42 - Fax 03

Nom ' MR Vincent ROBADAY — = : C‘) /(_/_&_C.L'f- -
= -A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTIN.I\TION =
10. Expédition recue a I' mstallatlon de destination 11. Réalisa de l'opération
NoSIRET:  44259589800010 [odeirk }:?
NOM : COGETRAD INDUSTRIES .
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant | Bescription:: QO ,’_
95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE q r@w '
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée : & tonne(s) Q %O Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectude

. 3 NOM :
Date de présentation : |

Lot accepté : bﬂui I_J non | Date : g_/_U/_L#‘

Motif du refus : COGETRAL zt\‘,h!,jSTRIES Signature et cachet : CDEE_ ’ p’" D _" N’QTR’ES
A4 aver o ek Z4 tha o ;
K.i_":" ! 85310 & l i ME
Signataire : Signature et ciEhets S| 442 = T4 ¥ 900 E
SIRET 442 545 TAl 01 34 40 maﬂ B LD 01
Fiaisn QJ " /, 7{' Tl 01 B4 AT ot/ R0 01 15
12. Installation de destin at“:m u":er'eu re pl;ﬂ,vue (dans le eas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant 4 des déchera/don! la provenance
| reste identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET : Personne & contacter :
QQ&WQ\ s =
Adresse L Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



(cerfa] Bordereau de suivi de déchets i X5ciss

. Formulaire CERFAN® 1257101 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU UBORDEREAU - - _ Pagel/ 1
No de bordereau : 3829 N01-20171429
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

| M producteur du déchet |_| collecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_J Personne ayant transformeé ou réalisé un |_|autre détenteur Entreposage proviscire ou reconditionnement I_l oul Iil fon

traitement dont la provenance des déchets No SIRET:  44259589800010 I
PR HRROnEb NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : 24 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant

No SIRET: 31237907600036 | 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

NoM:  ISOVER | 7el - o4 340 0782 Fax : i

| Adresse : 19 rue Paul Sabatier | i vschtoupie@cogetrad.com

ISSE E ! : . =
FAAOT SRR FRANG | Bronne Seontacier: MME Valérie SCHTOUPIE

Tél: 0385417300 Fax :*

"l - No de CAP (le cas échéant): 01-17100038
Personne a contacter : C!pérat_ion d'éIlminatfion,‘_valorisatinn prévu_e (_cm!e D/R) : . ] R_12
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150110* Consistance : |i| solide |_| liquide [_| Gazeux
Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES - o _
4. Mentions au titre des réeglements ADR,RID,ADNR,IMDG

'NunsoumisélADR e s Sigull B . e - ——— s
5 Ccmdltlonnement : |_|benne |__| citerne |_’ Futs LJ GRV |_| autre Flt 220 Litres Nombre de colis : A E.'l'f'f e
5 Qua"t'te I _Lhée"_e B %ﬁt-mi e R L B
7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département : 71
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER |
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982 44 88 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE | l
| Méi : pierre mamesmer@valdels fr /
__ I — e Lan __-f i IR PAR COLLECTEUR“TRANSF‘ORTEUR— . L S ) - ..

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
Adresse : 67 Route de Louhans i H y ; i!

. 71370 OUROUX SUR SAONE Date de prise en charge : 2 /447

Signature ;

Tl 0385427150 Fax: 0385427155
Mél :  pierre.montcharmont@strabert.fr
Personne & contacter MR PIEI"I'E MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

-_ o __ i ] — - DECLARA_TiON?;EI‘?MLE DE LEME‘I‘I’EUR DU_BCJRDEREAU_—; ___ e _ — e — _....
9. Déclaration genérale del émetteur du bordereau r s Amm '
Ie soussigne certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts S/gnature et cachet rue Paul Sabatier
et établis de bonne foi 4/ Z.l. Nord - B.R, 80015

omeOcher Gix e B 71102 CHALON SUR SAONE GEDEX |

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION g Tal, 0385417500 :
% = oS - ' 37773 36 =APE 261G
10. Expedltlon regue ar Instal!ation de destlnatmn | 11. Réallsation de I opéra mﬁ‘:’.‘f‘fmlhfl“’ thchibokstnsr sl ot
NoSIRET:  44259589800010 | Gode DIR::
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant | Description : %;P
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE WI 0\( E"ﬂ'

Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

Quantité réelle présentée : O tonne(s) ' 8&_‘ Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

4 NOM :
Date de présentation : |

COGETRAD INDUSTRIE &
| Lot accepté Mnul [_l non | pate : ﬁlﬂ/ l i : 8"—2&\;’ ’.'illﬁ au Phatu 5 =

Motif du refus : \l’ert Galan;

ML AUMONE
0APE 906 £
01344001 1=

SSlgn.ature et cachet :

Signataire :

Date e
12. Installation de destination ultérieure 6 révue rdans le cas dur]e transformation ou dun frarremem aboutissant & das déchets donr la ,orovenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn-12571} :
Traitement prévu (code D/R) : )
No SIRET, i ) Personne & contacter :
MOM ;
rmd'o Tél : Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Bordereau de suivi

- AREMPLIR PAR LEM
NO1-20171428

Formu\alre CERFA N® 12571%01

.No de bordereau : 3828

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

_ Pagel/ 1

e déchets
ETTEUR DU BORDEREAU-

1. Emetteur du bordereau

l_' producteur du déchet |_| collecteur petites quantités

Personne ayant transforme ou realisé un lautre détenteur

traitement dont la provenance des déchets

reste identifiable
N0 SIRET: 31237907600036
NOM : ISOVER
| Adresse 19 rue Paul Sabatier
71100 CRISSEY FRANCE
ltel: 0385417300 Fax :

Mél -
Personne a contac‘ter

| 3. Dénomination du dechet

150202%*
_ ABSORBANTS ET MATERIAUX SOUILLES

4. Mentlons au tltre des réglements ADR,RID ADNR,IMDG

Non soumis a I' .M}R
ibenne l citerna ‘ X | flits

L_l estlmee

Rubrique déchet :

Denommatlon usueHe

5. COndutwnnement

-6 Quantlte ol _uieelle__ "
7. Négociant (le cas échéant)
NoSIRET: 518439807

VALDEIS SARL

46 rue Philibert Guide
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

NOM :
Adresse :

.8 Collecteur—transporteur

No SIRET: 320182900
NOM : TRANSPORTS STRABERT
Adresse : 67 Route de Louhans
71370 OURQUX SUR SAONE
| Tel : Fax :

03 8542 71 50
pierre. montcharmom@strabert fr

Person nea contacl:er

0385427155
Mél :

9 Declaratlon génerale de I emetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts

et établis de bonne foi
Nom: PLACE Cote Al AT

_Date :

10. Expedltmn regue a I‘mstallation de destlnatlon

|NoSIRET:  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : 84 Avenue du Chateau Z1I du Vert Galant

95310 ST QUEN LAUMONE FRANCE

| Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

Q tonne(s) O

Quantité réelle présentée :

o L

| bate de présentation :
Lot accepté :

| Motif du refus :

Signataire : Signature et czﬁ‘QtQET [ STRIES
| Hd 24l
Date :
— - — ——HESH L 3 Peiireiz
12. Installation de destmatmn ultérieure pré g

accompagné dI‘?‘Lmrr\raxe’ 54

| reste identifiable le nouveau bordereau s

Traitement prévu (code D/R) :

0 %ﬂmzbo

NOM :

Adresse

Y
QA tmes

= A REM PLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR Has

E DECLARATIDN GENER;\LE DE LE LEMETI.'EUR ou BORDERE&U

- A REMPL‘IR PAR LINSTALLATION DE DESTiNATION -

S nbitaire cEH-"A nifoer)

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
l—' oul lll non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

|No SIRET: 44259589800010 [
NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant

| 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE

ITél : Fax :

01 34 40 07 82
| Mél : vschtoupie@cogetrad.com
| Personne & contacter :

MME Valérie SCHTOUPIE
01-17100023

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

u liquide 1__] Gazeux

| No de CAP (le cas échéant):

Consistance :

M solide

Nombre de colls /1_96\2“3

I autre

| S

2014-377-NC
17/09/2019
MR Pierre MAMESSIER

Fax :

Departement

Récépissé no 71
Limite de validité :

Personne a contacter

Tel : 09 82 44 88 53

Mél:  pierre.! mamessier@valdeis.fr

2017-005-T

18/01/2022
Route

w4/

Récépissé n® :
Limite de validité :

Mode de transport :

Date de prise en charge :
Signature :

|:| Transport multimodal (Cﬂ,dr_; 20 et 21 & remplir)

BAIN ISOVER
e Paul Sabatier

“Nord - B.P. 80015
1ALON SUR S8AONE GEDEX
Té.0385417500
'SIRET 312 379 076 00036 - APE 261 G

Signature et cachet :

11. Réahsa&n del' opératlon

Racprsrapemont

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

NOM : GOGE:TRAD |NDQSTR!E5
%./U./Lf‘ :

|
Signature et cachet :

|
| Description :

Date :

115

Personne a contacter :

Tél : Fax :



mu.aire CERFA N° 1257101

No de bordereau : 3822 N01-20171422

ordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page1/ 1

1. Emetteur du bordereau

| X | producteur du déchet I ‘coller_teur petites quantités
Personne ayant transformeé ou réalisé un
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable

Iaulra détenteur

No SIRET :
NOM :

32907328200025

SEVA '

2. Installation de destination ou d° entreposage ou de
reconditionnement prevue
I ouj M non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET: 44259589800010 |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
55310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
Tel : Fax :

Adresse : 43 Rue du Pont de Fer

71105 CHALON SUR SAONE FRANCE
Tél: 0385472500

Mél:  Franck.Riboulet@saint-gobain.com
| Personne & contacter : MR Franck RIBOULET

3. Dénomination du déchet

150110%*
EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

4 Menttons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Fax :

Rubrique déchet :

Dencmmahon usuelle :

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

01 34 40 07 82
Mél :  vschtoupie@cogetrad.com .
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

No de CAP (le cas échéant): 01-17100016

R12

Consistance :

]l' solide

I__I liquide

' Gazeux

Non soumis 3 'ADR f'\/‘}- = I s - = - L P |
5. Condltlonnement : Ubenne c:terne |_| fiits |_| GRV '_J autre Fiit 220 Litres Nombre de colis : 57
6 Quantité |_‘ réelle |_| estimée O‘T v 5 D tcnne{S} = I - e == - WL

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

NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

P ;? 1?3 Cpm\‘llf‘g: gl'..III;SESAONE FRANCE st 09,82 4400 a5 Fax::

Mél :  pierre. mamessmr@valdms fr

- e 1 __ _ . o __ _ - L A REMPLIR PAR COL_ECTEUR-TRANSPORTEUR = ) ___ = . g i _ s T_ _ __ __
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71

No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022

NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Route /} 1 Z / 7

M SN b £0 €3

Tel : Fax :

03 8542 7150
pierre.montcharmont@strabert.fr

‘MR Pierre MONTCHARMONT

0385427155
Mgl :

Personne a contacter

9. Declaratlon genérale de l emetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les rensei
et établis de bonne foi

gnements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts

_pats: 2 7’7 2577

Nom ' MR Franck RIBOULET

-A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATIO i

10 Expedatlon regue al mstallatlon de destmation

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

95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE

Personne a contacter :

MME Valérie SCHTOUPIE

O w96 q

Quantité réelle présentée :

Date de présentation :

Lot accepté : )@ oul l_l non
Motif du refus : c
OCGETRAD
L'IL""?r (DY T |
Signataire : Ssgnature et cachet YOk
Date f / Tél. g1 \.,« _“_‘_L_ 8 I.:_ o 0K
12. Insta atiod de destmatlon ultérieure revue

Traitement prévu {code D/R)

= DECLARATION GENERALE DE LEMETI'EUR DU BORDER Al -

Code D/R
|

i o i : z . -
e f-’(?:‘afﬁfe cas d'une transformation ou d'un traitement aboulissant afles d

W

(Cadres 20 et 21 4 remplir)

D Transport multimodal

Signature et cachet :

11. Realus&mn de I opératlon

1% COGETRAD INDUSY
| Description % 84 averiue du L hidis
CPT AL 3Pr
oIRE 442 595 898 00010;"\;—’_ 20
Tél. 01 34 40 07 82 Fax 01 34 AJ 0115

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus 3 été effectude

R, If

Signature et cachet :

i

i

Date :

échets dom J‘a provenance

reste identifiable le nouveau bom‘erersra accompagne de l'annexe B du formulaire CERFA n*12571) :

No SIRET :

Personne a contacter :
Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



"

. 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrdgrgau ge suivi dg ggghet§ Arrété du 29 juillet 2005

____ Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
|No de bordereau: 3842 NO1-20171442 ; |
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
I ‘il producteur du déchet U collecteur petites quantités reconditionnement pravua |
rinne avank trandiomi oo dishogn I_Iautre dtenitEar | Entreposage provisoire ou reconditionnement |_J oui |i| non i
traitement dont Ia provenance des déchets Mo SIRET :  44259589800010 |
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
I |Adresse : g4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET: §9365019400063 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : FRUEHAUF lia s s
| Adresse : 24/28 Avenue Jean Mermoz | Mél \?gcﬁ?oflgig?@?:igeua d.com
89 UXERRE FRANCE : - 5
o gt i MME Valérie SCHTOUPIE
ITél: 0386944242 Fax : 03 86 94 42 01 el 01-17100016
Mél :  vincent.robaday@fruehauf.com | Mo de CAP (i caa Behdnnt:
iirsonne a contacter : MR Vincent ROBADAY | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12/R1
| 3. Dénomination du déchet i
| Rubrique déchet : 150110%* Consistance : Ii] solide L_l liquide I_’ Gazeux i
| Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES |
| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG '
E Non soumis 3 I'ADR )
! 5. Conditionnement : leenne L_J cliterne I_I fiits [_| GRV [LJ autre Autre Nombre de colis : ‘[0
| 6. Quantité : [_[réelie |L| estimée ";— tonne(s)
i g > !
! 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71
'NoSIRET: 518439807 Limite de validité :  17/09/2019 . |
| NOM ; VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
| . 46 rue Philibert Guide Tel * :
Adresse 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE e B -
! Mél :  pierre.mamessier@valdeis.fr ]
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

- =]
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71 |
|NoSIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 !
| NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route ‘

Adresse : 67 Route de Louhans : " o
71370 OUROUX SUR SAONE Date d prise en charge : 2 - p4/ A 7~ .
Signature : |
Tel: 03 85 42 71 50 Fax: 0385427155 |
|Mél:  pierre.montcharmont@strabert.fr ]
| Personne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT [ (Cadres 20 et 21 & remplir) |
) - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU’B’(&RDEREALL- o IEHAUF-S-
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau / s A "

24 2 28 Avenue Jean Mermoz !

g : i ; het |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cache

| et établis de bonne foi 89002 AUXERRE

[NOM & yx vincent ROBADAY pate: 21 A4, 1 F Tél. 03 86 94 42 42 - Fax 03 86 48 32 1

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - "> AUXERRE - STREN 693 650 194

10. Expédition regue 3 I'installation de destination {11. Réalisation de I'opération
|No SIRET:  44259589800010 ]. Code D/R : .
| NOM COGETRAD INDUSTRIES ;

Adresse : 84 Avenue du Chéateau ZI du Vert Galant Descrptign : '

95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE | :

Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE | !
i Quantité réelle présentée : [ ‘f tonne(s) %t ‘{( | Jo soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée |
[ i .

Date de présentation : | e I
i Lot accepté : ‘K] oui I_I non COGETRA | Date : w,ﬁl{_/ ‘ £
| Motif du refus : 89 aveq,, 2 TRIER | Signature et cachet :
' ¢ . Zf Nteay ‘

153 10 ©
. ) SiRg 447 ‘.‘T J 1ONE | |

| Signataire : Signatlie &ﬁggﬁag:' 3 RS0 E |

Date:??::/ '[] [7_ 4001 15 : |
[12. Instal‘atim{ de destination ultérieure pJévue (dans le cas d'une transformation ou d'un trai ab
' reste identifiable le bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) ; |
| Traitement prévu (code D/R) : Q |
: No SIRET : ] . Personne a contacter : |
| NOM : /%Mrjm ‘ Tél Fax : |
Adresse : ,!/) Mél : |

Leriginal du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets s 2005635 do 30mai 2005

___Formulaire CERFA N° 12571%01 ] - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - ~ Pagel/ 1
|No de bordereau: 3850 N01-20171450 l
| 1. Emetteur du bordereau '2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

BJ producteur du déchet ‘_J collecteur petites quantités | reconditionnement prevae ]
| |—| Bt s T oo st |__rautre s | Entreposage provisoire ou reconditionnement u oui |il nan I
‘ traitement dont la provenance des déchets |No SIRET:  44259589800010 {

i NOM : COGETRAD INDUSTRIES i

, |Adresse 1 g4 avenue du Chéteau ZI du Vert Galant

No SIRET: 35307599700018 95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE

NOM : RESIPOLY CHRYSOR lTéI i Fax :

Adresse ! Allée des Hauts Champs M ' E;ci?oﬁgg?@?:ige trad.com '

NCE [ X

| 72470 ST MARS LA BRIERE FRANC ! ) pes MME Valérie SCHTOUPIE
|Tél: 0243892045 Fax : Ferecting o camia
| Mél :  lozano@resipoly.fr | No de CAP (le cas échéant): 01'19090?1:’
 Personne 3 contacter : MR José LOZANO | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ~ - R12/R1 |

|3, Dénomination du déchet

|Rubrlque déchet : m-* Og el -/.3 * Consistance : LJ solide |_| liquide |_J Gazeux |
| Dénomination usuelle : BOUE ET SOLVANT SALES : |

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

| UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N,S.A. (ayant un point d'éclalr inférieur 3 23 *C ot visqueux selon 2,2,3.1.4) (pression de vapeur & 50 °C ,3,IILE

‘ 5. Conditionnement : |_J benne ‘_, citerne u flts Ii! GRV u autre Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : —I
6. Quantité : I_| réelle N [__] estimée = tonne(s) LN =" »
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71

[ No SIRET : 518439807 Limite de validité :  17/09/2019 I

| NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER

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

Mél :  pierre.mamessier@valdeis. fr

= A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

| 8. Cul#ecteur—transporteur Récépissé n® : 2014-036T Département : 60
|NoSIRET: 382290278 Limite de validité : 13/08/2019
‘ NOM : TENART TRANSPORTS EUROPE Mode de transport : Route
| Adresse : Les Bosquets d'Agneau @
| 635930 BqAILLEULgSnUR T);-iERAIN FRANCE PN e /'ZL/
f Signature :
Tel: 0344073160 P : f E ’
| Mél :

l:’ Transport rnultlmo:lal (Cadres 20 et 21 a remplir)

Personne & contacter

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAM
=
|9. Déclaration générale de l émetteur du bordereau

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

[Nom i g josé Lozano e _ Date: g)" ;/_(“_Qéi:-)-

B - A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -
‘ 10. Expédition regue a I'installation de destination | 11. Réalisc;?n de I'opération

| No SIRET : | Code D/R :
| 15

. NOM:  Co QE‘, 24 0 ) | Description :
iAdresse: '5 § brr O&M L’AL‘MH{ i &I{ @\HDJWT(

| Personne  contacter : |
Quantité réelle présentée : O tonne(s) q@ O Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

iI:}ate de présentation : ! N3 COGETRA ) 'N DUSTRI S
ILot accepté : Moui |__| non |Date ; gg/ﬂ/ﬁ 24 avenuye ) ?

Signature et cachet :

| Motif du refus : Signature et cachet : Z I d
coge ’ ' \
| 3 avenue o ff 1o 8 ‘ SIRET 442495898 00010
J 1 ) 5 REQ00 E |
Signataire : Signtute et cachet ; Tél. 01 34 4007 82 Fax 01 34 40 01 1&

Date%[”/li Té'“‘f‘:t:lwa)'h

|12, Installation be destination ultérieure
res:e identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de 'annege 2 du formulaire CERFA n° 12571} :

| Traitement prévu (code D/R) : |

|
No SIRET : 1 3\ Personne & contacter ;

NOM Cﬁ-r q Tél Fax :

Adresse Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



@D Bordereau de suivi de déchets  5is ¥ ™ =

Formulaire CERFA N° 12571*01 B - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 3848 NO1-20171448
i 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| m producteur du déchet [_lcollecteur petites quantités reconditionnement prevue |
| | ¢ i
I Personne ayant transformé ou réalisé un [_Iautre détenteur | ENEP-OnARle prov 0k, g eeconditinemant |_' e I..X_J non |
traitement dont la provenance des déchets No SIRET :  44259589800010 [
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant l
| No SIRET :  35307599700018 | 95310 ST OUEN LUAUMONE FRANCE |
{ wom : RESIPOLY CHRYSOR T4 Fax § '
Adresse : Allée des Hauts Champs i E;ciﬁoigig?@%zoge"ad P |
él : ;
’ 72470 ST MARS LA BRIERE FRANCE | e s e MME Valérie SCHTOUPIE |
Tél: 0243892045 Fax :
Mél :  lozano@resipoly.fr No de CAP (le cas échéant): CI170213-2
| Prsoring & contacter : MR José LOZANO Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R12
| 3. Dénomination du déchet
i Rubrique déchet : 080410 Consistance : [_| solide Ill liguide I_I Gazeux I

 Dénomination usuelle :  LIQUIDE PU NON SOLVANTE .
4 Mentions au titre des reglements ADR,RID, ADNR IMDG

Nom oumis & FaDR A TS W#ei— ===
5. Conditionnement : l_l benne |_’ citerne ‘il fits l_| GRV M autre Nombre de colis : _;
6. Quantité : Uréelle Iiresti'mée B _ tonme(s) —t e 7_{
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014=377-NC Département 71
[NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 |
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER |
; 46 rue Philibert Guid ; . |
AR ]-"l.lrouﬂB CHIRILCQ;N SSR eSAONE FRANCE - g e g |

Mél:  pierre. mamessier@valdeis.fr

— - i e ———

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR -TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2014-036T Département : 60 |
|NoSIRET: 382290278 Limite de validité : 13/03/ 2019 '
NOM : TENART TRANSPORTS EUROPE Mode de transport : '
Adresse ! Les Bosquets d'Agneaux Date de prise en charge “ / i ;5 l
60930 BAILLEUL SUR THERAIN FRANCE |

Signature :

: : |
Tl: 0344073160 Fax 2 |
Mel :

PesonTiE:3:contacter D Transport mul adres 20 et 21 E remp.f:r) |

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

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts >/gnature et cachet :
et etablis de bonne foi

i’“_ ' MR José LOZANO S e Date SM&{ :”‘

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

wuz 43
LEVER I

10. Expédition regue a I' |nstallation de destination l 11, Réalis de I operation
| No SIRET : 44259589800010 [ Code D/R : %
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : B4 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant Hescrinvion
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE WW)
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Quantité réelle présentée Q tonne(s) ,&é; e soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

i Date de présentation : ! Rl . COGETRAD I DUSTR ES
| Lot accepté : woui ‘__J non | Date : Qé/u/ﬁ 84 avenue du, Chateau ‘

Motif du refus : Signature et cachet : Z I dU Ve Gaiant !

e SIRET 442 :

Slgnatalre Signature et cachet : At Tél. 01 34 40 07 8 F
. ONE
| Date : % b= 900 E
e i . s e
112, Installatio de destmatlon u Itérieure p vue (dans e Bne transformation ou d'un fraitement aboutissant 4 des déchels dont la provenance

resle identifiable le nouveau bordereau sera Qmpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

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

— O 4o A

Persopne a contacter :

L'eriginal du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets i 3oz ™ 2%

___ Formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
'No de bordereau: 3849 NO1-20171449
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
i |i| producteur du déchet |__Ic04lecteur petites guantités | reconditionnement PEeVHS |
Personne ayant transformé ou réalisé un ‘_| autre détenteur EitTrpesage provtwolfe oo iCoRmemeit Ll = |i| ia |
I traitement dont Ia provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 |
| reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
| Adresse : 84 Avenue du Chéteau Z1 du Vert Galant |
No SIRET: 35307599700018 95310 5T OUEN L'AUMONE FRANCE
| NOM : RESIPOLY CHRYSOR [1e « —
Adresse : Allée des Hauts Champs I ] 0134 40,07 82 '
72470 ST MARS LA BRIERE FRANCE Mél :  vschtoupie@cogetrad.com -
Tl 1 0245809048 S Personiia A contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
Mél :  lozano@resipoly.fr No de CAP (le cas échéant): CI170213-4
| Personne & contacter : MR José LOZANO i Operatlon d ehmmatlon!vaiurlsatlun E{Evue (code D/R) : R13/F_U_.l'_ N
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : VBEFOTF* o6y of A A Consistance : |_| solide x | liquide LI Gazeux |

Denomination usuelle : LIQUIDE PU SOLVANTE

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID, ADNR,IM DG
| UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, laques, émaux, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et bases liqui,3,III,D/E

5. Conditionnement : LJbenne l_’—.;.lterne u fits LJ GRV |_J autre Autre /fﬂqéd/e_ Nombre de colis :

6. Quantité : |_J réelle = IL| estimée _ ‘tonne(s) — S _
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71 |
NoSIRET | 518439807 Limite de validité : 17 /09/2019 |
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER |
x 46 Philibert Guid : . .
| Adresse : 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE Tei 09824488358 Fax’s i
g ~ mél: pierre.mamessier@valdeis.fr
oo o - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - S =
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® ; 2014-036T Département : 60
! No SIRET: 382290278 Limite de validité : 13/08/2019
| NOM : TENART TRANSPORTS EUROPE Mode de transport : Route
Adresse : Les Bosquets d'Agneaux i d
60930 BAILLEUL SUR THERAIN FRANCE I maROE / /—CQ
| Signature :
Tl: 0344073160 i,
Mél :
Personne & contacter D Transport multi

- DECLARATION GENERALE DE L'E LEMETTEUR DU BORDERE
{9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts 'anature et cachet :

| et établis de bonne foi [ ™
. 3 Y0000 Swos |
[ Nom : Mg josé LozANO __Date : ZQ- f_{‘ﬂ o} A . o
) - A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - /
| 10. Expédition regue a l'installation de destination 11. Réalis n de l'opération
[NoSIRET:  44259589800010 | Code /R :
| NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant PeSEHipHion:: Q
. 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE @m"
| Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE |

Quantité réelle présentée : O tonne(s) m e soussions certitie qire Topééstion didessus 2 Sié effeciule |
. !
| Date de présentation : | NOM :

OGETR
!Lot accepté : (moul I_J non i{)ate %j”_}j C 84 averh

Motif du refus :

e du Chateau
‘ Signature et cachet : 1. du Vert Galant

| Signataire : Signature et Cae'g(-E

D INDUSTRIE

e |
one: 95 /] ) ik q STRIES Tél. 0134 49 A7RYFyx 01 34 40 C

| 12, Installation de destination ultérieute prgvue:

{daqs.fe ¢a[§ dune rrans!ormarforr ou d'un traitement abouﬂssanr a des déchets dont la provenance |
| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné qer:jannexs '2‘ i

%rmg{aare CERFA n*125730:E
f 82 - Fax 0134 40 01 15
Traitement prévu (code D/R) :

| No SIRET : : tr9\4 Personne & contacter :

] 1 Fax ¢
| Adresse [ :

Uoriginal du bordereau suit le déchet

E

e



@ Bordereau de suivi de déchets ., 399565030 mai 2005

. Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - o Page 1/ 1
'No de bordereau : 3851 N01-20171451 :
|1, Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| M producteur du déchet ucollecteur petites guantités | reconditionnement prevue
' I_J Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur ! Entreposage provisolte:ol reconditipniciment I_[ ou! [i’ nal |
| traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 I
PR ianimtle NOM : COGETRAD INDUSTRIES -

_ |Adresse g4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
|NoSIRET: 35307500700018 | 95310 5T OUEN LAUMONE FRANCE
| NOM : RESIPOLY CHRYSOR !Té, ; Fax :

Adresse : Allée des Hauts Champs Ml E;c?}fozgigéiigeira L GH
] { | B »

72470 ST MARS LA BRIERE FRANCE [Pgrsonne s i MME Valérie SCHTOUPIE

|Tél: 0243892045 Fax : i F 01-17100044
[ Mél ¢ Iozano@resipoly.ff i No de CAP (le cas échéant):
| Personne & contacter : MR José LOZANO = | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : - R12/R1

3. Dénomination du déchet .
' Rubrique déchet : 080411* Consistance : M solide I_l liquide u Gazeux |

Dénomination usuelle : BOITES ECHANTILLONS LABO .

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, laques, émaux, couleurs, vernis, enduits d'apprét) ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES {y comp,3,111,D/E

5. Conditionnement : |_|benne u citerne LI flts EJ GRV |£’ autre Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis :

'6. Quantité : | |réelie | x| estimée e tonne(s) N i

' 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71 '
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

| NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

| Ad ' 46 rue Philibert Guide Tel : 88 53 4

=S 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE ik . =
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2014-036T Département : 60
| NoSIRET: 382290278 Limite de validité :  13/08/2019
| nom TENART TRANSPORTS EUROPE Mode de transport :  Route g»-. |
| Adresse : Les Bosquets d'A X i 4# |
: 60930 BAILLEUL SUR THERAIN FRANCE Oate da prive an chacgs 4 —/"—/—Cé(‘ l
‘ Signature :

Tt 0344073160 Qi

Mél :

Personne & contacter I:] Transport multimodal

(Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORD
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 : Mg josé LozaNO Date : QM ZQ Q' e i ¢ - ; .: ._._ r ?r:“__a

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION

Signature et cachet :

10, Expédition recue a I'installation de destination ! 11. Réalisatiqn de I‘OPérat_ion 4 ]
No SIRET : | Code D/R. ; ’ +

) : - : ; : }..%

noM: COG £ 24 D

Pre—g ) Description : Q r\w P
| 94S sMoueq O[AQMKQ | '
Personne & contacter :
‘ Quantité réelle présentée : 6 tonne(s) u (_F 6 | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
. M
| Date de présentation : Ha COG ET

| Lot accepté : myui ‘_I non | Date : %_/_“_/li 84 are U% Chéteall_
A < Y

Motif du refus : Signature et cachet :

COGETRAD 'N

B4 avenue fdu

| Signataire : Signature et:cachet ' |
R

iDatE:%/’ ,/,':} S?'-Fm'l' e

e - T8l 01 344D ([ /e on ) : . . TR T B 1
112, Instal'latlo‘ de destmaﬂofn‘ E'_,|f5ér‘ié& re prévue 1 ngns le cas d'une transformation ou d'un traitement abautissant & des déchets dont la provenance |
reste identifiable le nouveau bordersau .ﬁ accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) |

| Traiternent prévu (code D/R) : i &
No SIRET : Personne & contacter ; l

| i -y |
POk CA ’ q Tél : Fax :
1

Adresse : Mél :

L'original du bordereau sult le déchet



Formulaire CERFA N°® 12571%01

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

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

Page 1/ 1

No de bordereau : 3871 NO1-20171471

EAU -
I
|

1. Emetteur du bordereau

‘i| producteur du déchet |__| collecteur petites quantités

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

Mo SIRET:  38907074900046
NOM DEN BRAVEN
Adresse : Rue du Buisson du Rei ZI Le Meux
60881 LE MEUX FRANCE
Tél: 03 44 91 68 68 Fax : 03 44 91 68 98

Mal
Personne a contacter :

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
I—l oui Ix non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET:  44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant
95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE

Tl : Fax :

0134 4007 82

Mél :  vschtoupie@cogetrad.com 5
Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

01-17100036

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

No de CAP (le cas échéant):

R13

3. Dénomination du déchet

161001*
EAU SOUILLEE

Rubrique déchet :
Deénomination usuelle :

Consistance : | solide

|i| liguida |_| Gazeux

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

Non soumis a I'ADR
5. Conditionnement : |_|benne citerne I_’fﬂts Lx_l GRV

|_J autre

Nombre de colis : 2

6. Quantité : l_’ réelle lil estimée /( { :}—0 O tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® . 2014-377-NC Département : 71
E Mo SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
Ll VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
: 46 rue Philibert Guide . .
e e 71100 CH:\ILSN SUR SAQNE FRANCE b KiAZ.44.50:53 ook
Mél:  pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® ; 53-T/13 Département 95
|NoSIRET : 388747875 Limite de validité : 25/11/2018
[NOM : TRANSPORTS GIRARD Mode de transport :  Route
| Adresse : 100 Rte de Clermont G
95340 BERNES / OISE FRANCE DAECE Dy cig Z
Signature ;
Tel : Fax :

0139370477
Mél :

Personne a contacter

| Transport multimodal adres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GEMERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINARIGK - ()3 44 G

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau BEN BRAVEN' FRANCE S.A.R.L
Je sr?ubsfsiggé ;erﬂﬁefque les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et Cadeﬁ[-){BBLTE M EUX BP 201 14

et etal FS.; o:'me o ) LE MEUX CEDEX

— &)\ Qa%ui\\J Date : &JJ_LP {8 Tél. : 03 44 01 50 g

Pl et

Do /34

[ 10. Expédition regue édﬁ;@ﬁlﬁiﬂqﬁw‘t‘i%zgion

Mo SIRET : H4Za'venua du Chateay
. -1 du Vart Ga,
O g 85310 5T QUEN L‘AG“ONE
— wt IRET 442 595 pgg 00010 - APE gg
8018344007 g . Fax 0134 4g g'IE'ls

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée :

0 84

11. Réalisation de I'opération

—
- Q@qr\@u@n\m(*

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

Date de présentation : HoMs
Lot accepté : pui u non Date :
Motif du refus : COGETRA D INDUST] Signature
. 84 avenlio amﬂﬁlEB
| : f .
| signataire : Slgnature, Al i
!Date%/,}/[ 7- #1073 40 0782 BBl 5
[12. nsta(latioﬁ de destination ultérieure p[ﬁ\rue i

| reste identifiable le nouveau borderea accompagneé de 'annexe 2 du formuiaire CERFA n*12571) ;
Traitement prévu (cade D/R) © ] ) O
| ) .
No SIRET : ) Personne & contacter :
| NOM ;
€ p & Tél ¢ Fax
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suivi de déchets i s e s ™ 20%

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - . Page 1/ 1
No de bordereau: 3872 N01-20171472 |
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
Ii! producteur du décheat I_|ml!ecteur patites quantitéds reconditionnement prevue

Parsonne ayant transformé ou réallss un !_]autre détenteur ENITEROsSgR ProwiEsiis pu.reexdHorpment I_l ol l_x_l na

traitement dont la provenance des déchets No SIRET ¢  44259589800010

restuidantifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse i g4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET: 38907074900046 55310 ST OUEN LAUMONE FRANCE
NOM : DEN BRAVEN Tél Fax :
Adresse . pue gy Buisson du Rol ZI Le Meux 0134 40 07 82 :
60881 LE MEUX FRANCE Mél : vschtouple@cogelrad.comMME inid P
- i I

T4 : 0344916668 Fax: 0344916808 Facanih canuictar Bihele OCHTOURIE
S No de CAP (le cas &chéant); 01-17100041
Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 161001%* Consistance L_l solide |l! liquide u Gazeux

Dénomination usuelle : HYDROSEAL

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

Non soumis @ 'ADR

5. Conditionnement : I_!bznne |_I citerne |_|ffns Il] GRV Ll autra Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : /:I

6. Quantité: | |reelle | x| estimee .Y tonnes)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département : 77
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019

NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Advesse’s 46 rue Philibert Guide Tel: (9824488 53 Fax :

71100 CHALON SUR SAONE FRANCE : g :
Mél ;  pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR. -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 53-T/13 Département : 95
No SIRET: 388747875 Limite de validité : 25/11/2018
HOM : TRANSPORTS GIRARD Mode de transport 1 Route
Adresse : 100 Rte de Clermont i :
95340 BERNES / OISE FRANCE pate de prise en charge : - 2971172017
Signature : 5
= |
Tl 0139870477 e ———
Mél :
S —— D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

N - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ’
Je soussigné certifie que fes renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Slgnature et cachet :

o SOEAne. PR o 9L 0

EN BRAVEN FRANCE S.AR.L

Z.| LE MEUX - BP 20114
- A REMPLIR PAR LINSTALLATIO INATION - B6UB8 CEDEX
10. Expédition recyscdy n de destination 11. Réalisatipn de I'opération Tel: 0344916868 |
iy g 84 ﬂvﬁ? ?j Euasmg? =8 Rl é‘? RCS COMPIEGNE 389 070 749
NOM : 9531623' du Vert Gajant
Adresse : SIRET 442 T OUEN LAUMONE Description :

595 898 0p0q
TAL 0-AP
01344007 82 - Fax 01 3454%03515 ' fmﬂ

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée ; Q “‘m"ﬂ’(;’q"j' ) Je snussn’gné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

7 NO
Date de présentation :

Lot accepté : Bbui L_] non Date : { J’ i i

Motif du refus : Signature et cachet :

raste identi ¢ de Fannoxe 2 g

Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : Personne & contacter :
!/3 Tél : Fax :

Adresse : Mél

Loriginal du bordereau suit le déchet




