@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L - »
I | ”" I | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60200 N° BSD 60200 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
IXI Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I} oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : |4/412 [519/5] 18/9i8 10i0i0I1] 0
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse gxli avem:te gul (;hatezmsa645 T LA
° y 0 du Vert Galant BP aint Ouen L'Aumone
N°SIRET : IBHMI [74I5] 1213141 10/0I011] 9| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne # contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N” de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-27
Personne @ contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet 5
Rubrique déchet : 1154) 1016) |0[3| v Consistance : [ solide  [X] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant )
UN 1893 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, Il (D/E), Dangereux pour l'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcitene [JGRV [ ] fat [] autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 611| 745| (2134 Limite de validité ; 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 980 Limite de validité : 11/09/

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Roufe Aitdaq.Te O
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 18/12/2017

95640 MARINES FRANCE ‘ (w 9 Z M A
Tél.: 0134666356 TFax.: 0134666356 Signature: ’ !
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadrés 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - . :

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : = '
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres —-EUe U me '
ci-dessug,sont exacts et établis de bonne foi. i f ™. @€ \(},
NOM : YiCing {“oua, Chgja Z_ Date: /{t" A ot |  Tphorsx

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l’insia]laﬁ%n‘de dest!rnat'ggl 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LLLI LICOGETRAD|INDUSTIRIES Code DIR ;

NOM : Z.1. du Vart Galant

Adresse :

Tol 017
Personne a contacter :

Quantité réelle présentée :

Description : : =
wpmont

Je soussigné certifie que I"opé&tation ci-dessus a été effectuée

Date de présentation :  / NOM:
Lot accepté : IEI bui Date 1%
Motif de refus :

ceETeAD INL“US TRIE

Aleau
it

Signafajse.: a1l -Signature v cachef: €175
Dat;fﬁ-’@_ ,5;_!? = 442 595 U8 00 O—APEER B

12. Destination Gltétiett ¢ prévue (dans le cas dune transformation ou d'un traitement aboutissant & des Héchets dont Ia provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R)
NPSIRET: LI LIl I @_I_I il Personne i contacter :
']

NOM : D) Tél. : Fax. :
Adresse : /

MEél :

T T T TP B ] Sl T .




. |
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L3 »
I”"“I " | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60201 N° BSD 60201 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[Xl Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) oui (cadres I3 & 19 & remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 15/9i5] 181918/ 1010011 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau '
N SIRET SHHI 7451 12341 0001 9 21 Vet Golnt B eaess i ouon L Aumons
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 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 : 1016 1011) 1016] L% Consistance : [ ] solide  IX] liquide [ 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, I, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fat [ ] autre (préciser) 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: 8111 745! 2134 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-T/13 Département : 95
N°SIREN: 4119] 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route BWFI7 &
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : A48/12/2017

5 rue de la Métairie N veana 7L7:’f

95640 MARINES FRANCE ) ) ¢
Tél.: 0134421786 Lax.: 0134421729 Signature: /
Mél : / -
Personne & contacter : Antoine AVRIL L__| Transpoﬁ" multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) )|
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -~
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 1535
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres " ch-m
ci-dessus sont exacts et établis de borme foi. I
NoM:Diaig e OQrche  Dae: A )?rbl}
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue ad*instatlation de destifiation 11. Réalisation.de I’opération :
N°SIRET: |ILI [dlayequp ) Opgigap | | | Code D/R : 5
NOM : L S
Adresse : g .59%?13 “"! n_..i :51{.‘ e I',.E'}-rs E Description : 'ﬁb
Tl 0\1 34 40 D7 87 - Enx ©1 24 4004 45 q f@""’
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : Donne(s) O(_}S Je soussigné certifie que I’ operatlon ci-dessus a été effectuée
Date de présentation; / / NOM :
Lot accepté : ui ] non Date : )&/ Q. + S:gnaml-eet caJ:%,nf"mL 3T
Motif de refus : ) o

*OGETRAD INDUS THI

Szgnatalre g wblgnatuxe et Ga(‘:h i 15

Date ]5{ LS . .

12 Dmtmatlon ultérieure pr yqe [dam. le cas wansformation ou d'un traitement aboutissant & des déchéts'dont la provenance reste
identifiable le nouveaw bor seva decomplagnié de Fannexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prevu (code D/R¥ f
| Il | |

N°SIRET : |_ | HEEN Personne a contacter :
NOM : /f‘ Tél. : Fax. :
Adresse : MEél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
- Ld Fd
| ”” I | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
e T e LT e L st
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60202 N° BSD 60202 Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) l_l oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i42] [5/9i5/ [8/9/8 010101 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 av%nuegul chateau - e
a : Zld rt nt BP 60645 Sai '‘Aumone
N° SIRET: ISH1 7461 123141 101010111 19 L 9506]4 %ERa\a' PONTOISE CE%IEX #;RNCE
NOM : CEDRE [€l.: 0134400782 bax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : C1701168-5
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): 0
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 10s6] [9.[3] [015) +* Consistance : D solide  [XI liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Bases 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, I, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ ]benne [Jcittrne [JGRV [] fit [ ]autre (préciser) 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: 5M11 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° : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 980 Limite de validité ; 1,'?:12022 _
NOM : TRANSDECHETS Mode de trans 0 NrreERALTE
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise/en charge : 18/12/2017

95640 MARINES FRANCE P 0=
, . Cw 932 UR
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres : =
ci-dessHs sont exacts et établis de bonne foi. ) iy Q i
NOM Y 1 ana i’o'u 2 Oq Date ; /LQ ;,b_ LD H ‘] e

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a installation de destination 11. Réalisatio ’opération :

&) (G .
N° SIRET : | |9QGETRAD INDUSTRIES | Code DR: ) ),
NOM : Z1 duVart Salant
Ad 3 85310 5T OV N UAUMONE Description : 3
e Sk 141 G APE B0 E e ) [W}U/]
T4l 0134 4007 8 £ 24400115
Personne a contacter : _
Quantité réelle présentée : O tonne(s) OQQ) Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / / NOM ; }:[_
Lot accepté : ui [ non Date :]2; .& Signature et cachet
Motif de refus : .
CSETRAD INDL
& ayenue du Chijteau U
\ - STR

Signataj Slgnarure et cadl et “N8tesy Es
Date | ’B" )q' : : 4'32’ e

identifiable le nouveau bordern, era acconypagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : 3
Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET: I_LLL 1]l IIIJ |IIII Personne  contacter :

NOM : =) Tél. : ' i,
Adresse - E/IQ%‘ ( A )K Mél :

12. Destinafion ultérieure prévue {dans le ”71 a’ une rmng‘or mation ou d'un traitement aboutissant a des decyﬁs dont la pm%nange_re ste




;! | ..'..]
@ .

g Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01 1 Arété du 29 juillet 2005
| ”l ” H“ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1H
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DIE BORDEREAU -
Bordereau n° : 60203 N° BSD 60203 .| Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau Instal]atjoh de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditioniiement prévue
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) O oui (:‘:;‘zb‘rﬁs 13 a 19 a remplir)
' non . !
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur z :
réalisé un traitement dont la . N° SIRET !'|4i4i2 15915/ (898! 10101011/ 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 'avenue du chateau _
N°SIRET: 5l 7451 1234 00D 9 2hc ot coan 8005 et oumn L umone
NOM: CEDRE TéL.: 0134400782 ax : n1 34400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TEL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N°® de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-26
Personne 3 contacter ; Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) ;: D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [116) [015] |0s6] ¥ Consistance :  [] solide [ liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S. A, 3,(6.1), (8), I, (D/E)

5. Conditionnement: [ |benne [ ]citerne [JGrvV [J fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 4 -~
i C RS CApep
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5AHI 745! 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i 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-transporteur Récépissé n® : 46-T117 Département : 95
N° SIREN : 440| 54| 980 Limite de validit¢* 11/09/2022
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport :Route Cw 97 g . H
Adresse ;7 rue de la Métairie B

Date de prise'en charge : 18/12/2017

95640 MARINES FRANCE ; 7 fP:! ) rL-.‘ "4

Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature; |

MEél :

Personne & contacter : Hugues Bourreau | Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE I_EMETTEUR DU BORDERFAU A LR

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cachet : dy-mon

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessug-sont exacts et établis de bonne foi. § QJA ”’3

NoM: Yaang WUl 0« pae: /1 7 0 ()
- AREMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i Wlhﬂmldﬂ“ﬂé{sﬁﬂﬁ% 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LIl I led: -hclnlmj”u I;L:1 | Code DR: 7 )
NOM : 4 AUMONE il i
a5 nn OUEN L pr 500 E
Adresse : : TR

5§ w0016
SIRET 442 590 BOBUEBTH 507 0 0 e g

Description :
ng A AQNT B

Personne 2 contacter : ’ d
Quantité réelle présentée : O tonne(s)oa' % Je soussigné certifie que I'bpération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation:  /  / NOM " *7_4 .
Date r‘ Signature et'cachet):

Lot accepté : ui [] non
Motif de refus :

COGETRAD ".’JDU':_']

a4 avenue du I\ |

Slgﬂatau-e Slghatllf&e_tca af 4|
Date ;52 fla ]:j_/ 95310 ST OUENTAULT

12. Desimation ultérleuré prévue (dans le cayd’ une rrans}bf#zanon ou d'un traitement aboutissant & des dédhets don [a Broverance reste
identifiable le nouveau bordereau sera acco pagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) - ;
Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : LI LI 1 B @I | Personne 2 contacter :

Adresﬂ_h—_(;j (\ ,J,Q 1{;;1 -

L'original du bordereau suit le déchet.

—




@ Deécret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571%01

Arrété du 29 juillet 2005

L] . rd
H” ”“ ‘l | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
m
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60206 N° BSD 60206 Réf. Cde.
1. Kmetteur 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 provisoite ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 13219 remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur _
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 41412 519151 (81918 0101011 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau _ )
N°SIRET: ISHH| 71451 12341 100011 9| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE ™"
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N°de CAP (le cas échéant) : C11701168-12/13
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1115) 1011 150 S Consistance :  [X| solide [ liquide O 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 [Jciterne [JGRV Pk i‘ﬁti IX] avtre (préciser) 6P=@80L"  Nombre de colis : # 4’ f

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

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5| 7451 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° : 46-TM7 Département : 95
N° SIREN : 4401 954 1980 Limite de validité : 11/08/2022 . PR
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route DXIFH
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 19/12/2017 R
95640 MARINES FRANCE Nioten i FE)
Tél.: 0134666356 TFax.: 0134666356 Signature: = A
Mél :
Personne 2 contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & rempliz) = e
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - - L0i4 "
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : TN de 1a canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres el e '

i-dessus's blis dabonne foi, ' A Y2 i
;30:;5:55\“\3";03 eam%&go?w ]g]aie‘y{é?f {2} /(b l’/}L' Bl I 0019 RES orfé .

COCETea. -A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue  Installation de destnHEfon 11. Réalisation de opération :
° ; Zh ek Vad AT ,

N°SIRET : | |_|_| L{!,SL_J{) i_ﬂ_F Y L%L.J_I ) Il Code D/R :

NOM e SIRET 443 ¢ ‘H ACNE

Adresse : Té01344007 53, poy o 2% 00 E Description :

)
Personne 2 contacter : kg QECP F&MQJ/) I/\

Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6 80 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
" .

Date de présentation :  / NOM:
Lot accepté : E oui [ non Date ICf / [Q[ ) ? Signature et cachet ;
Motif de refus :

C%E%ETRAD IND 5,853 Z s
Signataire : = Signatdb B tachet : - re SR i 3

du Vart (3 ér ;q.,q"” & ap &

Dﬁtﬁq / lQ ) 'L 85340 ""l'fl“u.':' ST A TS {J"w 0. 1 .(,-__ _
12. Destination ultérieure ,ﬁm" | (dhins te casdfune transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchefs dottla-prover gce reste
identifiable le nouveau borderedll i At bmphghd Ua ahmexe2 du formulaire CERFA n°12571%0]) - H9007 4,
Traitement prévu (code D/R) : :

NeSIRET: LIl L LTSy L Personne & contacter :
NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : Q@W Meél:




M Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571#01

Arrété du 29 juillet 2005

|” ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°11
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60204 N° BSD 60204 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 I} |_] OUi (cadres 13 a 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i4/2] |5/9/5 (898 I0I0I01I 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue é:lu chalggu SR
o ‘ Zl du Vert Galant 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET: [34181 1Mi24] 199171 100002/ (0]  ESyVedduan Be Sueas asin Oueri LAY
NOM : SUMECATRONIC Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :g‘lme L&M\?Y Dlelné‘trﬁl Mél :
’ 78114 MAGNY LES HAMEAUX FRANCE Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0130527267 Fax: 0130520431
Mél:  sumecatronic@wanadoo.fr N” de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-17
Personne & contacter : Claudine MOAN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet : 11)2) 1011] 1047) ™ Consistance :  [] solide X liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Huiles solubles non halogénées en GRV
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Ic cas échéant )
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L' ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, IIl, (E )

5. Conditionnement: [“]benne [ ]citerne KIGrv [] fat [] autre (préciser) Nombre de colis: T T _
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s) *-
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-Ni15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033! 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
| ZAQS §4gel':‘l.{:ll?alNEs FRANCE MEl : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 980 Limite de validité : 11/09/2022 1 08
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route Meudvs
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise charg% 191212017 LR O ﬁc‘
95640 MARINES FRANGCE y - Retet Qe
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: (=" /
MEél : )
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multimoddl (Cadres 20 et 21 & rempiir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachet :

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

h

NOM pate 49 11 U A4 ¥
CoG ETRA&RBM?HE_@R L’ INSTALLATION DE DESTINATION - "y
10. Expédition recue a I'installafién de destination 11. Réalisatio I’opération :
N°SIRET : I_ILILI I_I_Ilokakdd |LI_J il I t_! Code D/R : ):j
NOM : SIRET 442 501, oy | 4

T8, 01 34 40 07 aor. V10 - APE 500 €

Adresse : Fax 01 34 4 Description :

Personne a contacter :

({ rOYZOR xﬁ
Quantité réelle présentée : ‘Q) tonne(s) }O(D Je soussigné certifie que 1"bpération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation: / / NOM

Lot accepté : Wui [ non Date : ﬁ] al ‘} Slgnagre et cachet :

Motif de refus : COGETRAD INDUSTRIES &IRAD ;
J o ’5-'-‘{;»3 /

B4 awvenuye :

f Chateau

Signataire : Signatyr el cachiet *
Date : ) f@. ) 7‘ _ Tél. 0134 40 07 BZAF k
12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d'Jine transty
identifiable le nouveau bordereau accomp

Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET: |_|_|_| |||I 1L

Personne i contacter :
NOM : Tél : Fax. :
Adresse : MEl :

i =

atton ou d'un traitement aboutissant & des defhem dom 1y pmuenqgce reste
né de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *M):




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
(] L] e
H ”l ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereaun® : 60105 N° BSD 60105 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 I) |_l oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : |4412] 5/9I5] 898! [0I0i011] [0

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau )
N SIRET 11| 7451 1234 00011 9 gl ert calant &R stess sa ouey L umare
NOM : CEDRE Teél.: 0134400782 Fax: 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 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] 10)1) (JJ| L*) Consistance :  [] solide L—.I liquide O 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: [ ]benne [ Jcittrne [ JGRV [] fit [[] autre (préciser) Nombre de colis : 3 C e
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745| 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 9180 Limite de validité : 11/09/2022 53
NOM : TRANSDECHETS Mode de tr - DAV
: ansport :Route 9 ﬂ,(

Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 13/4 é [ 7 P\ =

95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134666356 [Fax.: 0134666356 Signature:

Mél :

Personne  contacter ;: Hugues Bourreau D Transport multimodal ( et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - '

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessyg sont exacjg et établis dg bonne foi.
NOM : CL Date: \%/\2 ;;p\'l' :

L) IS AREMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expediijon r@lle:a l’i’ns;[ llation g?f.hstf ation 11. Réalisation de I’opération : )
N°SIRET: |_|_L| 1_|_;i_|pi hdch Il gy Code D/R : s 10%% zem'l[—
NOM : (i'—-‘ T :.'."F\‘Z [ i ‘b
Adresse : : ’ il s Description : 3 0 \‘mg‘iégzg; 10 191

TAl LG
Personnel?s c-:)rllt;:a;rh 4762 Fax 01 34 40 0115 =N Uz ‘?l:-\ NJ!’]O -LS OLQE:&
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) @D Je soussigné cf.ruﬁe que i Qperatl?n\%&é%a é ﬁactuee
Date de présentation : /3//2/Ze () NOM : Ve w
Lot accepté : oui &:\ on Date : Z\ /l'LI lo ?&ﬂ%cﬂtwﬂiaeog
Motif de refus : SETRAD INDUSTRIES

84 avenue du Chateau
Z. |. du Vert Balks

Signataire : }//t Siggature ef eachety; jr= 1 4
Date: ZI N2/ 2o~ SIRET -:3;;; T3 lJE!: NE

12. Destination ultérienrediréye Ridns {& (i dindt teitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

(F1MEHPH
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné d¢ l'annexe 2 du formalaue CERFA n°12571%01)
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET : L E e el L Personne 4 contacter :
NOM : = Tél. : Fax. :
Adresse : }:1' N I'z -

Mél :




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

IH ’I"l“l I | | El Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60113 N° BSD 60113 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) L] oui fcadres 13a 19 remplir)
X non
L personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET: |44i21 15915 8918 Q001!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N SIRFT G111 7461 1234 0001 9 T e Esantssom ouen . umone
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
g1 s 0134429525 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CI11701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 5] 1011 |150) Consistance : X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ 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: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [] fot [X] autre (préciser) GP 600L Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n 1 N°28/2010 Département : 45
N SIREN:BANAI 7451 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 T[ux.: 0238328649

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

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n- : 46-TM7 Département : 95
N SIREN : 4401 9564 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse 17 rue de la Métairie Date de prise en charge :  13/12/2017

95640 MARINES FRANCE
T¢lt 0134666356 l'ax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 e1 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BQR Dl* REATU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau - Signature et cachei :

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

INoM A, c

" i =A | E‘,\,Rl 'INSTALLATION DE l)FW\" TON -
| 10. Expédition rqucntmm@&g on . 11. Réalisation de I"opération :
N°SIRET: LI L7 LiduYert ,'aaf;‘tmw Code DIR :
- 95317 ST QUEN LAUMONE 125

Personne & confadter : "
Quantité réelle présentée : tonne(s) | & 0 Je soussigné certifie qué I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : tn)i iy Lo l?‘ NOM : COGETRA &

Lot accepté o ale AL /L01Esi e ac
M(:Iil'tlclrtcﬁls: E &O&TkAD INDUSTR E-\%} 'fb ; ngWr%ﬁ}éﬁ 1y
84 avenue du Chateau i

Z. 1. du Vert G.zlz."".f. S“:{J %821;9?

b igigh SBIMEIFIEN | AUMOME Tél. 0 .
Date i3 /117 & 0¥ “qiprr asp sgs 595 0010 2P 1344007

Advatas s %t 00010 APE 9/ EDescrintion :
Adresse : s 0:{“?; u4028%5§381:ax %1 344001 19 - Description QC{ p !

- Fax 01 34@0 011

L8]

12. Destination ultérieate orivad( s OFR 7' ﬁgx@fﬁ:ww ' hGraitement aboutissant & des u'{/mn dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sgtayaccompagné de 'annexe 2 2 du formulaire CERFA n“12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : ‘;2’

NTSIRET: LU LU gy Lo Personne 4 contacter :

[ NOM :

: i P Fax. :
[ Adresse : QC_)JW\ )L/-) Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2003

Formulaire CERFA n* 12571 Arrété du 29 juillet 2005
L4 L4 Vd
| I” | ‘l | Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60332 N° BSD 60332 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) oui {cadres 13 a 19 a remplir)
non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la NUSIRET : 151141 17415 12314 10100111 191
provenance des déchets reste NOM : CEDRE
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
N° SIRET: 1317181 1919131 455 1010021 HI 45300 PITHIVIERS FRANCE
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tel. 0134429525 Fax : 02 38328649
Adresse :5 rue des Mathurins Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
75008 PARIS FRANCE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Tél.: 0143123909 Fax :
Mél:  mickael.wallet@climespace.fr N” de CAP (le cas échéant) : TAE-1712-003
Personne & contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’élimination / valorisation prévue (code I)/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116] 1045) 1045] Consistance : [ solide [ liquide gazeux
Dénomination usuelle : Extincteurs 4 2% ?LCJEUJ./
4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Non Soumis
5. Conditionnement: [ |benne [Jeciteme [JGRV [] fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée lonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Réceépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN : 4191 083! 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ZAE de Ilslo = Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 30-TH2 Département : 95
N° SIREN : 4915| 0801 3/14 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse : EARC %élfl%\gﬂlé% lﬁEs BETHUNES Date de prise en charge :  21/12/2017 C(;»é’/
95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE . :
Tél.: 0666300328 Fax.: 09 8187 29 53 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail fr /
Personne & contacter : Alexandre Castanon D ‘Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREALU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus so, s(u,i cts et etablm de bonne foi. -
NOM iﬁt \\ Date : 2| /I 7}~ ol

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

beditibnre ﬁ@l%mﬁﬁfﬁﬁéﬁs 11. Réaljsation de I’0perahon
N° SIRET | |{t-- Jul Ad; L-J b bl | Code, i
L S T o Sk T gt
”“’m“"’ﬂf’% 0ST OL.':“NL,AU}O'\JE //“‘ @“5
95 898 00010 APE 900 E (EL\

o @éﬁ""%fémf 52 o O Ot s
Date de présentation ; &\ / }( 8,

accepté : J@ oui |:| non g /__\

Motif de refus :

i’,
W que I'opération ci 33 o f.ig‘__&ﬁ&mg
\NA O\\\ . AD

Signataire : ,U-Lt, w Signature et cachetz'/
Date : 3l/=m 0 | &, n 9%
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une it fmsformatwn ou d'un traitement abommsanr a d@,?&chm dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné.de l'annexe 2 du formulaire CERFA n”1 2571”'50}#

Traitement prévu (code D/R) : : Q_\
NESTRET Sl |7 [l Rl L (2] Personne 4 contacter :.*"

NOM : | O AT 2 TélL : Fax. :
Adresse : U‘l &D‘ ).vjﬁ V) u;g Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




@! Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 1257101 Arrélé du 29 juillet 2005
l‘ I” |"| m | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
: REMPLIR PAR L’EME'I'I‘FUR DUBORDEREAU - . mes
Bordereau n° : 60326 N° BSD 60326 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) ” [71 oui (cadres 13a 194 remplir)
IX] non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 442 |51015] 1819181 1000111 1B
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ?
N° SIRET : 137181 191903 145151 1010102 1] Zidu Vert Calant BP 60645 Saint Ouen LAumone
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins Mél :
76008 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
TélL: 0143123908 Fax :
Mél:  mickaelwaliet@climespace fr N”de CAP (Je cas échéant) : CH701168-20
Personne & contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 210) 1013] [0/1) ¥ Consistance :  [X| solide [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : DIB / Encombrant

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

5. Conditionnement: [Jbenne [ ]citerne COGrv [] fi [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NM 5 Département : 95
N°SIREN:418] 033| 3718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de Iz Métairie Tél.: 6134421766 Tax,: 01344219729
_ ZASS BEA‘lgen:!ﬁ:mEs FRANCE.__ Mél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :30-TM2 Département : 95
N°SIREN : 495| 030 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse :?RIB% Egétl:_'_régags LES BETHUNES Daie de prise en charge : 2171 212017
95042 St QUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE =
Tél.: 0666300328 fiax.: 08 6187 29 53 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne & contacter ; Alexandre Castanon D Transport multimodal .‘Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENKRALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de ’émetieur du bordereau - Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacis et établis de bonne foi.
Nom: CTRYATES _pae:2\ (] s I '__w

-A RLMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Ex ‘19 J 11. Réalisation de I’opération :
N”SIRET Il [g4lévlelp JI;L, U | s £S Code DIR : n
MO : Z. 1. du Vert G *_.‘ 2 I y{’
Wr
ﬁ &

4 ;i
Ad ! ; i Pe tion :
TP 95310 ST QUEN L P
il que Vopération ci-dessus ffecmw

, SIRET 442 595 398 0o 'rL; AF <

e ) ngfl%% %ﬁn&gg S@b ‘am%ﬁg i
)l

Date de présentation : A 2y ) 1
Lot accepté : Q oui D non %’bﬁ 3 ;.1 / Zoﬂf Signature et @? N2
Lo 2

Motif de refus : Y \g; \3\0 Q’ o
7 . 2 re ~ " @
Sl el
Signatai Signature eé?neb 3 (p A P &
Date : lflﬂi / ﬁ Cs }1;} [ oY Q ".»,rb ‘\‘(; (})%%% <?

bl | Ve 4]
12. Destination ultéricure prévue (dans le éus d (,5:2 qﬁmﬂf?mmrmn o1 d'un traitement (Eg":n sant & o" Q ;A\ﬁl at la provenance reste
identifiable le nouveau bordereay sera accompa@w eg%nnate 2 du formulaire CERFA n°12571 *OJ ’\ Q

Traitement prévu (code D/R) : N 0“%@“’ N

Q
N°SIRET : LI L LS LB Personne 2 contacter : %

N
NOM : 7A— TéL : o _Qr"ax. H
Adresse : ’?"Lz' 'S&\ Ll Mél : 22




; |
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571*01

Arrété du 29 juillet 2005

[ - rd
I"” I HI Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60329 N° BSD 60329 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) |_I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou L—_l Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 |5/915] 18918 I0i0/01] 0

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau )
N°SIRET : 37181 1919131 145151 1010021 M| g;gg:gr&&g{a{:r;toﬁl;g:assgscggggtoélggbé;mone
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tel. ; 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins MEél :

75008 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0143123909 Fax :
Mél:  mickael.wallet@climespace.fr N” de CAP (le cas éck.éant) : CI1701168-19
Personne & contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1115) 10;2] [g_@_l ¥ Consistance : IXI solide I:I liquide H gazeux

Dénomination usuelle : Gants Chiffons absorbants souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, 11, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [JGRV [] fat [ _]autre (préciser) 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 : 4191 033! 3718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter ; Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421788 Fax.: 0134421729
= s ANCE___ Mél:  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 30-1112 Département : 95
N° SIREN : 495| 030/ 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM: CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 21/12/2017
8 RUE DE L'EQUERRE
95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE g
Tél.: 0666300328 Ilax.: 0981872953 Signature: -
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr &=
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de Iémetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et-établis de bonne foi. » :
NOM : ﬂM\‘@(t pate : L /[T fF

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition-réeut A Pinstallation.de.destination. 11. Réalisation de 'opération :
N° SIRET : |BK Bremuel dik Chitelil | CodeDR: 1
NOM : Z. 1. du Vert Galant % RAS
Adresse: 95310 ST OUEN L'AUMONE L Wscription: 9 T
., . SIRET 442 595 898 00010 APE 900 E N2 [ ¢ s S
Persdritie {tbntadted® 07 82 Fax 01 34400 'Ffs‘f‘}}. AN w Y ¥ Q’

Quantité réelle présentée : ~ (O tonne(s)D+ 0
Date de présentation : 24 / 124 224 3
Lot accepté : @ oui [] nen

"\

Q‘ E}:S O

A N e o )
._.Je_ﬁstWtjﬁe que I'opération ci-dessus a été %ﬁ%ée
i ! o 34", 'gl e b 'b\"\

afé ;
Q;‘

&
i : CK\'_,\ (o 4 ‘O < o
Motif de refus : O o e \ﬁ?@%@b‘gg
. ( :‘} ’ :‘(_J. ’ i ‘4.@-‘; .;'.:\‘-‘\.;\_\':"{T“__‘ o -()?l\ b‘
&m §is Yot ~ Ao N e o Q’\
Signalairc 7 H[-‘L [4 Signature egéache[ . % {{r ,J\;{; ,3_. 2 [‘“‘b“w\"\ :'?f;‘, 0‘}‘-
Date :U% /9] /-20 ﬁ I y cO™ VM VAV K

7%

12. Destination ultérieure prévue (dans le ca§ d un®@ransformation ou d'un traitement aboutisant & des “id{?}r“’gﬁﬁgi‘rfﬁ'provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera a{.‘c‘ompagn\é Qe'l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 )@%-; A 0
i

Traitement prévu (code D/R) : }{’41_ x_'f..’:" S oy
NSIRET- LT LLLY BLL) Ll il Personne 4 contacter : o
NOM : Tél. : ,@ax, :

) =YTAn/0)
Adresse : Ko 7” @_& MEél :




|
@ Décret n®2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
. . Ve
I “ m ’ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 60331 N° BSD 60331 Réf. Cde.
1. Fmetteur du borderean 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
X| Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) |_I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4412] 15/9I5] (898 I0I0i011] 10

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adrasss :g?: s Vors Gal c;\tétg;uam Saint Ouen L'A

° 2 Vert Gala 5 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 137181 191931 455 1001021 M| 21du Vet Galant BP 80645 Saint Ouen L'AL
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 bax : 01 34 40 01 15
Adresse :5 rue des Mathurins Mél :
75008 PARIS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéL : 0143123909 Fax :
Mél:  mickael.wallet@climespace.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI1701168-8
Personne a contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet ”
Rubrique déchet : 116] |015] |0,6] v™ Consistance : [ ] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : DTQD

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), I, (D/E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittrne [JGRV [ fit  []autre (préciser) 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: 41191 0331 131718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
GZSA6E4geI'.I';ﬁ§NES ERANCE MEl : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 30-T112 Département : 95
N° SIREN : 495| 030 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 21/12/2017 0% —
8 RUE DE L'EQUERRE
95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE -
Tél.: 0666300328 lax.: 0981872953 Signature: e
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

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

' i7
NoM: ¢\ & (ST pate:7 | /| /]
o . _-“A_REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Exp@dﬂkﬁ%@iﬁﬁ;ﬁﬁa{%ﬁd@ﬁm | 11. Réalisation de I’ opération :
N°SIRET : ||| 84| au nm b b Ak dalul C%EleDfR: DR
NOM : Zl. IVL[{""'{
Adresse: 95310 ST Of UEN L'AUMONE A_{:}%scrlpnon » .,:Zm-‘“
SIRET 442 595 898 00010 APE 900 £ 2 1 7
Persohifd 2 Gohiaeer0 07 82 Fax 01 34 40 0 153& ot & 0
Quantité réelle présentée - ¢ tonne(s)0 AGKY, (- N ,_ﬁf&@ﬁgf ruﬁe quel opération ci-dessus a été effegtuce
Date de présentation : 2L {Z /o] Q \\} : “Yoe E""
Lot accepté : aoui [] non &Y o Signature et cdchegﬂ' N
Motif de refus ; e,fiq PN o
,\ -?_’::45 o B Ak “'\ A
ot [N BN
% _ ‘%‘q :

qQ M’ j - {'4
Signataire : X WJ_? Signature-4t cachet :

Date : 25 /41 / ;. 4 <;~:\ .\\Q oA

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d %a‘@bnsfomanon ou d'un traitement t.;sén?a ey’ @‘kgr&@g‘r‘a Dprovenarce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompag@’\de l'annexe 2 du formulaire CERFAnT' 1 g)r_m fl

Traitement prévu (code D/R) : PR e

NeSIRET: LI LLI| LI L L Personne 4 contacter : ‘:"‘ &

NOM : s e Tél. : :P‘ax
Adresse : :b/é"’ I‘“//fj (0S5 U(/’( Mél : 3




