(fO GETRAD FACTURE

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE

TRAitement des Déchets industriels

o : _ 9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
Ivm.lr Bles Bibéruionie, pabuitent .« o0 rtoner ot 45300 PITHIVIERS
Compaguie Générale d'Affacturage - C.GLA.,
Centre de paicment
3 rue Francis de Pressensé
fL‘:j?? La Plaine Saint Denis Cedex Trince
> TEL 201 71 899999 - Fux - 01 71 89 24 00
;o":'" Socicte Gendrale - Azence Paris Etoile Entreprises
(11 IBAN 1 FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
T 1] BIC: SOGEEFRPP
AP SUBROGEE EN NOS
%z . OGEE EN NOS DROITS
Intertek
Page : 1
Piéecen ®: 01-17120078 Date :29/12/2017 Client : 1238
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 28/02/2018
Date Désignation Quantité PUHT Montant HT TVA
'REF DEVIS N°VS/170131/2 '
CEDRE
PRESTATION DU 3/12/2017
03/12/2017  CI1701168-3 TRAITEMENT AEROSOLS 0,008 T 1200,000 /T 960| 20,00
03/12/2017 ©11701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,006 T 425000 /T 255 20,00
PLASTIQUE |
Cl1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS
03/12/2017 ISOCYANATES EN PC 0141 T 395,000 /T 565,70 20,00
CI1701168-26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE
03/12/2017 LABORATOIRE 0290 T 3500,000 /T 1015,00| 20,00
03/12/2017 TGAP 0445T 12,780 /T 5,69 20,00|
CEDRE |
PRESTATION DU 5/12/2017 |
05/12/2017 Cl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0450 T 425000 /T 191,25 2000
PLASTIQUE .
05/12/2017  CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0542T 180,000 /T 102,98 20,00
05/12/2017 | TGAP 0,992 T 12,780 /T 12,68| 20,00

CEDRE
PRESTATION DU 11/12/2017

11/12/2017  CI1701168- 9 TRAITEMENT EAUX SOUILLEES 3138T 150,000 /T 470,70 20,00




INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE

TRAitement des Déchets industriels

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE

FACTURE

45300 PITHIVIERS

Pour étre Hibiératoire, puiement L adresser s
Compagaie Géndrale d'Afincturage - CUGUA.
Centre de paicment
2 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
TEL:OL 71899999 - Fax: 01 71 89 24 (M:
Suciété Géndrale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 GUL1 6008 847
BIC: SOGEERPP

Intertek SUBROGEL EN NOS DROITS
Page : 2
Piegcen®: 01-17120078 LDate :29/12/2017 Client : 1238
Réglement : Virement & 45 jours fin de mois au 28/02/2018
TDB e i Désignation R Quantité PUAT | Montant HT | TVA' |
11/12/2017  C11701168-12/13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0502T 425000 /T 213,35 20,00
11/12/2017  C11701168-21 TRAITEMENT ORGANIQUE SIMPLE SANS ISOCYANATE 0200T 350,000 /T 70,00 20,00
111212017 TGAP 3,840 U 12,780 /U 49,08 20,00
CEDRE .
PRESTATION DU 13/12/2017
13/12/2017  CI1701168-12/ TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,140T 425,000 /T 59,50 20,00
13/12/2017 TGAP 0,140 U | 12,780 /U 1,79 20,00
CEDRE |
PRESTATION DU 13/12/2017
13/12/2017  C11701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS ISOCYANATE 0620T 395000 /T 24490 20,00
13/12/2017 TGAP 0,620 U | 12,780 /U 7.92| 20,00
CEDRE '
PRESTATION DU 18/12/2017
18/12/2017  Cl1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PC 0,045T  1090,000 /T 49,05 20,00
18/12/2017 | C11701168-5 TRAITEMENT BASE EN PC 0,022T  1090,000 /T 2398 20,00
18/12/2017  CI1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC 0018 T 250,000 /T 450 20,00
t/tgioiy | pHEN100:20 TRAITEMENT PCL~ PRODUITS CHIMIGUES DE 0023T  3500,000 /T 80,50 20,00



‘COGETRAD

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de

TRAitement des Déchets industrisls

FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
45300 PITHIVIERS

Wraluare, paiesient Loadresser a s
Compagumie Générale & aniacivrane - CGLA.

Centre de paicment

Pour &tz (ihé

A0 14, 3 rue Fruncis de Pressensé
:a\‘ 93577 La Plaine Saint Denis Cedex Franee
TEL - 01 71899999 - Fax: 01 71 89 24 ()
W el K G
7, aucicle Lencrale - Agence Paris Etoile Entrepiris.cs
St = IBAN 1 FR 763000 3031 7500 0011 6008 847
———— BIC: SOGEFRPP
Intertek SUBROGZL EN Y035 DROITS Page : 3
Piecen®: 01-17120078 Date :29/12/2017 Client : 1238
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 28/02/2018
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT | TVA
18/12/2017 CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,036 T 190,000 /T 6,84 20,00
18/12/2017 TGAP 0144 T 12,780 /T 1,84 20,00
SUMECATRONIC
PRESTATION DU 19/12/2017
19/12/2017  CI1701168-17 TRAITEMENT SOLUBLES NON HALOGENEES 2,100T 150,000 /T | 315,00 20,00
19/12/2017 TGAP 2,100U 12,780 /U ' 26,84 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 19/12/2017
19/12/2017  CI1701168-12/13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0680T 425,000 /T 289,00 20,00
19/12/2017 TGAP 0,680 U 12,780 /U 8,69 20,00
CLIMESPACE (75008 PARIS)
PRESTATION DU 21/12/2017
21/12/2017 CI1701168-3 TRAITEMENT AEROSOLS 0,005T 1200,000 /T 6,00 20,00
21/12/2017  CI1701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 0,030T 80,000 /T 2,40 20,00
21/12/2017  CI1701168-8 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0,010T 1350,000 /T 13,50 20,00I
21/12/2017  CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SQUILLES 0,070 T 400,000 /T 28,00/ 20,00 |
21/12/2017  CI1701168-30 TRAITEMENT DIB 0,058 T 150,000 /T 8,70 | 20,00 '
21/12/2017 TRAITEMENT EXTINCTEUR A MAIN 22,00| 20,00

1,000T)

22,000 /T




| =

. COGETRAD

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion &t de
TRAitement des Déchets industriels

FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
45300 PITHIVIERS

Pour étre lbératoive, poiement - ~dresserd:
Compagnie Géndrale PAffacturage - CLGUA.
Centre de paiciient
3 rue Francis de Pressensé
93577 L.a Plaine Saint Denis Cedex France
TéL : 01 71 8999 99 - Fax: 01 71 8924 00
Sociéré Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847

™ BIC: SOGEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS

Intertek Page P
I Piecen®: 01-17120078 Date :29/12/2017 Client : 1238
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 28/02/2018
Date i Désigna_tion I Quantite PUHT "Montant HT 1 TVA i
2111212017  TGAP o ' ' 0477T 12,780 IT| 226 20,00
. i
|
|
|
|
|
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
3401,79 20,00 680,36 408215 Total TTC Eraic bancaras esdc:é\aﬁte Acompte EUR
3401.79 680,36 408215 4 082,15 4082,15 4082,15
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'in nité forfai our frais

recouvremen

s les tran

S comm

s a 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Auméne
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



"COGETRAD

INDUSTRIES
COmpagnie de GEstion at de

TRAitement des D

CEDRE
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
45300 PITHIVIERS

Le 29 DECEMBRE 2017

Madame, Monsieur,

Afin d'optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore améliorées, nos
relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu'offre I'affacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d'Affacturage.

Nos créances a votre égard seront désormais transférées a la Compagnie Générale d’Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de la

Compagnie Générale d’Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements & :

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

En conséquence, nous nous permettons d'attirer votre attention sur le fait que seul un réglement a I'ordre
du subrogé vous libére valablement. Les modifications qui pourraient affecter les termes d'origine de nos
factures seront prises en considération avec son accord. Il en sera de méme en cas de contestation qui
devront lui étre immédiatement notifiées en méme temps qu’'a nous-mémes.

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, & 'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu’'a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d'Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de lattention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, I'assurance de notre considération distinguée.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chiteau — ZI du Vert Galant — St Ouen L’ Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex
Tél : 01.34.40.07.82 — Fax : 01.34.40.01.15 — www.cogetrad.com
SARL au capital de 45000 € - SIRET 442 595 898 00010 — Code APE 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898



Formulaire CERFA N° 12571*01

Border de suivi déch

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU =

Arrété du 29 juillet 2005

Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005

Page 1/ 2

No de bordereau : 1731 E01-20180103

1. Emetteur du bordereau

|_| producteur du déchet |_|collecteur petites quantités

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

No SIRET: 51174523400019

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

| Inon '

recondltionnement prevue

Entreposage provisoire ou reconditionnement B’ oui
No SIRET : 44259589800010

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES

j!Adresse * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
| 95310 ST OUEN L AUMONE

(Tel: 0134666356 Fax ¢

|
| Personne & contacter

D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

| NOM : CEDRE Tél : Fax :
|Adresse : g RUE DU MOULIN DE LA CANNE A LATTENTION DE MME FIETTE ! Mil _ glp?;tzgoongsogetrad - 01344001 15
ERIKA - 45300 PITHIVIERS =
Tél: 0134429525 B« 02 38 32 86 49 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
I mai « ' |No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010157
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet |
| Rubrique déchet : 160506%* Conslstance : |_1 solide l_X_l liquide l_] Gazeux ‘
Dénomination usuelle : PCL - Produits chimiques de laboratoire
4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1986 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT ALCOOLS INFLAMMABLES, TOXIQUES, N.5.A.,3 (6.1),1,1 (C/E) ‘
5. Conditionnement : L_l benne |_| citerne U flts L_l GRV |i| autre INFA10L Nombre de colis : 1 !
| 6. Quantité : ]_lréelle X | estimée tonne(s)
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : |
No SIRET : Limite de validité : __ /__ [ _
NOM : Personne a contacter ';
| Adresse : Tel : Fax : |
|
! Mef : |
= - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - =
8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : Département : 95 i
! No SIRET : 440954980 Limite de validité :  11/09/2022 '
/NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route
Adresse : 7 RUE DE LA METAIRIE Date de prise en charge : 03/12/2017
95640 MARINES FRANCE Signature :

: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 : Date : 03/12/2017

- DECILARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

‘ 10. Expédition recue a I'lnstsg%ion de destination

| No SIRET : RAD 'NDt{sTRles

84 avenue di: Cha
NOM : 2.1 du Vart 2at
85310 57 QU Lf‘\ul“! y
Adresse : SIRET 443 H95 ONE

0010 - APE ¢
Tal N1 24 4p 07 APE 800

|, Personne & contacter :

| Quantité réelle présentée
Date de présentation :
Lot accepte :

}‘d oui [_J non
| Motif du refus :

' COGETRAD IND
|
lSrgnatalre Sngnature et c-.é er

oed /(D[] g

-‘-‘M Fow N4 34 40 01 15

D) tonne(s):aqo

]; 11. Réalis,a.gm de l'opération
Code D/R : '
L3
Descrlption :

| Roqreepomonf-

i Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
| NOM :

‘E EOGEr
‘ Date : @ i J:;?,ﬂ? WDUST
e ~Bteay

Slgnature et cachet :

Eﬂ“‘l_,- A7 A VT 32

112, Installatlorl de destination tlllterleure prefue

Traltement prévu (code D/R) : g ) O
| No SIRET :

| NOM :
jinlly “Isa

Personne a contacter :

Tél : Fax :
Mél :

(dans & cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

L'original du bordereau suit le déchet



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n~ 12571#01 i
I ” I” | ||| Bordereau de suivi des déchets Page no1M1

A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59684 N° BSD 59684 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet O coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire 01 reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oui {cadres 13 a 19 a remplir)
X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 151915 18198 101010111 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau ) .
NSIRET: (5011 745 234 00011 9 21 Verl Gl 85 80045 s ouen L umre
NOM : CEDRE Tél ; 01 34 40 07 82 Fax : 0134 400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-22
Personne @ contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1018 1011 111 L2 Consistance : O solide L] liquide l 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, I, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [JGRV [] fit [ Jautre (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: 5| 745! (21314 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 Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 30-T/12 Département : 95
N° SIREN : 495 080 B[4 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 01/12/2017

8 RUE DE L'EQUERRE

95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE
Tél.: 0666300328 Fax.: 0981872953 Signature:
Meél - alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne i contacter : Alexandre Castanon O Transport multimodal {€adres 20 et 21 & remp!:‘r)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - 1&{
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : 2 canne
Je soussigné certifie que les renseignements portéb dans les cadres
ci-dessug.sont exacts-gt établis de bonne foi. ¢ al)x —C%
NOM : vy -atm ai;,b)y '
' "W REMP) 'tR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expcdltlo:ﬁ*ﬂcm@l’idﬂaﬁatlﬁﬁ‘d% ‘destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET : LILI_F. Lt ViCiatd At L Code D/R : #
NOM: 95310 ST OUEN L'AUMONE RAS
Adms§c 1 SIRET 442 585 898 00010 APE 900 E q.@m‘iption R T » _W-éf
Tél. 01 34 40 07 82 Fax 01 34 40 01 1¢ q-s Yo “/*ﬂ*“
Personne i contacter : | [~ {2llo< A
Quantité réelle présentés - £7 tonne(s) /{{, b Je S @1 cérﬁne éue I'opération ci-dessus a ¢té %@?
Date de présentation % /{21 204} &ﬁ ("{i& %
Lot accepté : E oui [] non | Dae” A/ on/ 2o “{ Signature et cachg:)\) A
Motif de refus : o 8 & oz \%& 2" 73 @?' D
;“‘CE" o - "I . X\O Q’\

Signataire ; 3e4ees Signature et ;:aéhgi": -
Date : p 5/ o\/ ¢ ? o . ? R
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une. ﬁramformanon ou d'un traitement abbutissant a des de'thg{% @}"la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera auump(agné de Vannexe 2 du Jormulaire CERFA n"12571 *Q’{}? ol \51
Traitement prévu (code D/R) : N\ = \“;\ B
NESIRET Lol k) B ] [ |_|_|_| b l Personne i contacter : g,\ s o
NOM : 7 -—\.1 * Tél. : ; Fa
Adresse : K/{?' I% e MEél : <2

L'original du bordereau suit le déchet.

— T



Formulaire CERFA n” 12571%01

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/1

PLIR PAR L’EM

ETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59673

N° BSD 59673

Réf. Cde.

1. Emetteur du borderean
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 5| (7451 1213141 10i0i011] 19
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
Tél.: 0134429525 Fax :
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
Personne a contacter : Pascal PRASIL

02 38 32 86 49

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

oui {cadres 13 a 19 a remplir)

[X] non

N° SIRET : 141412 5915
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau

Z!l du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
01 34 40 07 82 Fax : 0134400115

18/918! 10101011 101

Tel.;
MEél :
Personne & contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CH701168-3

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

3. Dénomination du déchet
[156) |045) |04) *

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Aérosols

O solide O liquide IXI gazeux

Consistance :

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le
UN 1950, DECHET, Aérosols, 2.1, (D)

cas échéant)

RUE DE L'EQUERRE
’ 95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE
"Tel. ; 0666300328 lax.: 09 81872953

Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne i contacter : Alexandre Castanon

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ 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 : 5111 745! 12134l 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” : 30-T/12 Département : 95
N°SIREN : 495 030 13114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse :E’ARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 01/12/2017

Signature:

- DECLARATION GENERALE D!

O Transport multimio@al {Cadres 20 e o1 2] & remEh il
E L’EMETTEUR DU BORDEREAU - y

9. Déclaration générale de 1'émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus gont exacts et établis de bonne foi.

Signature et cachet : 9 70

NOM : Pgna {ad u‘d“:\-_ Date (Y /A2 1 Lo

IMPLIRPAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -
stimatiom =

Traitement prévu (code D/R) : JEAN
N°SIRET : I_LI_I L Ll ‘l_l_l_l_l Il
NOM :

Adresse :

RA R k<

10. EXP d lé i - . de 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET : |_|_Pf* P}’_@Uﬁqu \H’P_ AY | CodeDR: 9 17
NOM : <“n it S LAZ
Adresse: 9531 {J ST OUEN L'AUMONE ‘&’/ Description : i f’
_ SIRET 442595598 UOC—!OAF—‘L 900 E Af';’* }2/ oLl S
Persdiint b0 QLBRKBx 01 34 408D N2
Quantité réelle présentée : D tor@ X O\\g’ Je S,Q (E'lgue certifie ql%‘&%rauon ci-dessus a été effecfliée
Date de présentation : = A2/ z-bl]‘ N O A0 NP AOM : b= \*-Q\*\V‘e
Lot accepteé : oui O nong;s\ Q‘\“-. Lo Q"(/(;Jb‘ te: D5 :’tzﬁ\‘& atug@l dehe&c_) '
Motif de refus : ,(Q - -~ bt ,;\0‘ -@\ A A
P75 2R\ o P i 6 ) QO .~ )/ |
[OAEST A& e \\\“" N X gy
e A A VMoo et Y0 |
- — i 0 O N .":/“ ,\ ~

Signataire & 3ef [wt‘-f Gignamre et cad?cs‘ > G@%& s \__Arj\' '\f‘f@ﬁg& -{\Q ¥
Date : 03 lol | 2e8 S %) el e
12. Destination ultérieure prévue («?5@‘3? aqs’d'une ransformanon oud .}m‘l}m Mfgt\eggoummm a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera G)mggnpagne de l'annexe 2 du fm‘}hﬁf@@ Q@? “An°l2571%01):

A

a%sa‘me da conlacter :
ST Fax. :
MEél :

1 ’

S TR T




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
. - v
| ”l |" ml | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 59674 N° BSD 59674 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} l_l ouli (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 15/9/5 [8/9/8] 1010i011! 10l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau )
N° SIRET : IBMM| [7\4i5] 1213141 1010011 91 g’535‘4"%%gg'\"}';,toanﬁ.g?gg%ggg}ogggh(?;m"“e
NOM : CEDRE TEL.; 01 34 40 07 82 A 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter :  Anne
Tél. : 01 34 42 95 25 Fax : 02 38 32 86 49
MEél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CI1701168-13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1155) 1011) (150) L) Consistance : X solide O liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

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: [ Jbenne [ Jciterne [ 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: 5111 745! 1234 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” :30-T/12 Département : 95
N° SIREN : 495 030| 314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 01/12/2017

8 RUE DE L'EQUERRE

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE

Tél. : 0666300328 lax.: 09 8187 2953 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail fr . S B
Personne & contacter : Alexandre Castanon O Transport multimodal (Cadres 20 ef 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres _ s D)
ci-dessusg sont exdcts établis de bonne foi. e S 2

¥ ' : e )/ 1o 3 1 \ gj’

R L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expeditlan re&ﬂ Hf“rdﬁlallaﬁbﬂ de'deﬁﬂhatlon 11. Réalisation de I"opération :

N°SIRET: ||| I4.1L) dul Vel Ealaind_ R: o

NOM : 95310 ST OUEN L'AUMONE o= £ -3
Adresse : SIRET 442 595 898 00010 APE 900 E & bg scription : /) Mml’ -5(,.

Tél. 0134 40 07 82 Fax 01 34 40 01 18042, & | A
Personne i contacter : {[ e ‘1\‘;&”* RN C._{\O, (;Q‘,\\ o 1_)0«’(, N \,)% f{;‘}‘
Quantité réelle présentée : ) tonne(s)T gg}r) J.:n_.’:"- ]Q‘} §8 certifie que I’ opération ci- desst@e &ﬁ;ﬁ;ghlée N
Date de présentation :eo( /A2 /290 % alt £ ﬂg}ﬂq "ﬁ “{" N\ :\Q‘_ 2230 % o
Lot accepté : ®Joui [J non \ 12218 _Signature & ,:0\ x & ,?\t‘)‘_-:(,"cﬁ PO

% on L\,
Motif de refus : oy
Py - e
(] e > v
\'[L 2 O i, 5._“- *
Signataire : Seld “\\" Signature et cache L0

Date CJ_') fm waJ’

:dem:f iable le nouveai bordermu sera accompag}ié de l'annexe 2 du fommfﬂzre CERFA n°12571 *OI J ) i
Traitement prévu (code D/IR) : [Z.A ™

NeSIRET oL L Pl LRl 300 Personne & contacter :

NOM : 2 te Tel. : Fax. :
Adresse : KWV@& MEél :




; Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

M\Mﬂl\\ o Bordereau I'de suivi des déchets Sk jum::: o4

. A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
N° BSD 59811

2. Installation de destination
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire oU reconditionnement

% oui (cadres 13 & 19 & remplir)

“Emetteur du bordereau
[X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

ou d’entreposage ou de

non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la A
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2) .
N° SIRET : 15141l [7145] 1213141 jpi0101! 2]} ‘
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
Personne & contacter - Pascal PRASIL
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15 101l 1110} = Consistance : X solide O riquide O gazeux

N° SIRET : 144121 15915 )goig 1010041 0l
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Quen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE %EDEX FRANCE
Tél.: 0134400782 ax . 0134400115
Mél -

Personne & contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant): CMT01168-1213
Onération d' élimination | valorisation prévue (code

D/R); R13

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas éc

héant)

non soumis

C1GRV O fot autre (préciser) CP 600L

Nombre de colis : L

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département :
N° SIREN : 5 fI 75 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne a contacter : pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 01344295 95 Fax.: 0238 22 86 49
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél . contact@c-e-d-r-e.fr

ECTEUR-TRANS PORTELUR -
8. Collecteur-transporieur Récépissé n° : 46-TI17

N° SIREN : 440 B54! 918101 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transpor;wte

Département : 95

Adresse :7 rue dela Métairie Date de prise en ¢Hia : 05/12/2017
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél:
Personne 2 contacter : Hugues Bourreau D Transpo ltimodal (Cadres 20 e1 21 a remplir)
~DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU-- -~~~ — ———
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : oAl =
Je soussigné certifie que Jes renseignements portés dans les cadres il e
ci-dessus sont exacts et &tablis de bonne foi.
NOM : Z — Daw:;ﬁ(&! ﬂ"

TA REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION

10. Expédition recue alins tion 11. Réalisation di >opération '

on
i ‘ e ] .
N° SIRET : LI gj__{lﬁlr_l: . Luld ] ._L_I_L_. Code D/R ! 5
NOM : A ALMONE
Adresse: Tk Uiunaue o2 PR STE I Description :
» Fax D1 34 40 01 15 r
Personne & contacier :
Quantité réelle présentée © O tonne(s). ' Te soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : / L’_:C NOM : coger
Lot accepté : uwi  [] non Date :5 / ﬁ. , /l" Signature et cachet 54 ’f’f‘ B INBUSTRIES
Motif de refus : N 2y L Chitteay
COGETRAD INDUSTRIE " LA : Gaant

B4 avenug et o 442 b5 LALUMONE

) Z.1. du \pt Lac 4 )11 - APE g‘r‘_.-Ur_‘
Signataire : ‘\1 Signature ét‘crht'h&TUL - 44301 13
Date * ! )2 ' foi 0134 AD.0Z8

12. ation ultérieure prévue (dans le cas d'u eMransformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets }lmr la provenM reste
identifiable le nouveat bordereay-sgra accompa i de I'annexe 2 du formulaire CERFAn°12571%01)

Traitement prévu (code D/R) :

Ne SIRET: 1LY L] L U Personne & contacter :

NOM : = Tél : Fax. :
Adresse : ‘ﬁ'@m /) I\:él: s

L'original du bordereau suit le déchet.




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

UM~ Bordereau de suivi des déchets S

.

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 59825 N°.BSD 59825 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 jnéme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe [) [ oul (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ personne ayant transformé ou I Autre détenteur
réalisé un traitement dont la : [N SIRET : 14412 15915/ 18/9i8 10i0/01 10
provenance des déchets reste |NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau :
N’ SIRET: 511 745 12341 0001 9] 35004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE ™
NOM : CEDRE Tel. : 01 34 40 07 82 hax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
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

Rubrigue déchet : 1154) 1016) 1013) Lk Consistance : [ solide  IXI liquide O gazeux

[Dénomination usuclle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1983 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, Il, (D/E), Dangereux pour l'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne  [Jciterne [JGRV [J fat [Jautre (préciser) Nombre de colis : 50
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n' :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: 511! 745 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Teél.: 0134429525 [ax.: 0238328649

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

- 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 E%TJCE %2?_-2‘6’{;%%#55 BETHUNES Date de prise en charge : 05/12/2017

95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE 5
Tél. : 06 66 30 03 28 lax. : 09 81 87 29 53 Signatu -
M¢l :  alexandrecastanon@hotmail.fr -
Personne & contacter ; Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cadres 20 er 21 (ML

- DECLARATION GENER ALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - i ol 12 rAONE

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ; Signature et cachet : grae ot

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci- de\slhsuul exacts gl ¢tablis de bonne foi.

: Waw- 1510172
NOM -t (63 spl Vv, I).}ll.._{ /{4 !%J l_)- .

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition re¢ue a installation de destination 11. Réalisation el’opéralion:

N SIRET: LLLI L 'c'ach'{HD n,dll)L!léThllEs Code D/R :

NOM : B4 avenue ¢ h‘”val d&r .
Adresse : £ 1. du Ve Gay |)cs,;ﬁpliun_- RAD |NDUST |ES

9"#'}]" T )U. N AU a:\JNl“
SIRL 15 BYb W10 - APF

Personne & contacigwl, 01 Mm L7 B2 Fay G1 24 40 04
Quantité réelle présentée tonne(s) a’ E! Je soussigné certifieQHS! i}
Date de présentation: ~ /  / | NOM : SIRET @R 0010 APE 900 E

Lot acceplé : oui 0 | Date : 8 318440 01 15
Mnl}li'dcprlcl‘us: E N L nor /w‘lim ¥ '-"--ra;u'::f:.a”

COGETRAD IN U'§ RIES Launio,

44 avenus du CoAieRu

o i 1 <-Fax 0134
Signataire ‘\Il..ll\sllléyjrlﬁﬂrldlgt i s\ NE i
Due < 4 |7

12. Destination ultérieure prévii @uat ORLT Al fransfoimation ou d'un traitement aboutissant @ des déchets doy la provenanceeste
identifiable le nouveau bordereau accompagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 ) /

Traitement prévu (code D/R) : g

NOSIRET: LD L L p Q | L} Personne i contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : (M@ Mél :



Formulaire CERFA n° 12571%01

Bordereau de suivi des déchets

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

|

JAI

Page n°1/1

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60031

N° BSD 60031

Réf. Cde.

1. Kmetteur du bordereau
N Producteur du déchet
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[C] personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 1511|7451 121314 10/0101! ]
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
Tél.: 0134429525 Fax :
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr
Personne & contacter : Pascal PRASIL

02 38 32 86 49

[ collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

3. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Entreposage provisoire ou reconditionnement
[T oui (cadres 13 a 19 & remplir)

IX] non

N° SIRET : 141412 15195 [8i9i8! joioioM! ol
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chéateau
Z| du Vert Galant BP 80645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE %EDEX FRANCE
ax *

Tél.: 0134400782 0134400115

MEél :
Personne i contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CH 701168-12113

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [1:5) 1011) 1110 S Consistance : X solide O 1iquide 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 @GRV v fot [X] autre [%;éciser]CP 600L Nombre de colis : & P
3 + F2C S
6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s) \
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 5111 745] 234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ax.: 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 : 440] 954| 1980| Limite de validité ;411092022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route b ¥ (13 04
Adresse 7 rue de la Métairie Date de priseén charge : 11/12/2017
95640 MARINES FRANCE " i Ten A te
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: ( =
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimqtal (Cadres 20 et 21 a remplir) J
T DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU Bo'mﬁnmg%rg.r:
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : L2 st o
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | gpue dumouline e
ci-dessussont exacs-gt établis de bonne foi. A
NOM : 0N - Date:A/l.-"\z @[3— Lo wk@‘
GETr g A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I'instéllation de destiftiog 11. Réalisation de I’opération
N SIRET: LI Llsbei LA 0 by ) CodeDR: fQ
NOM : Ta! ’;'ch 142 59, -, 1 LAUMONE ]b
Adresse : “4007 55, "Ii_xﬂ'f APE 909 g Description : .
1 34 40 pe 15
Personne a contacter : 221 I fa ‘JL‘FQ ‘ EI
Quantité réelle présentée : D) tonne(sm, Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté ui [] non Date: [i .-*}3} I 1 Signature et &a@E‘Tn
Motif de refus : 84 7, D IND
PO g o OUST
ar e LR 1 v % ‘--..’,’j_feaR’Es
COGETRAR el gy . ’ e
Signataire : Signature et CigHéru S R e o
paed] /E) 1] 85310 ST e S2 S N o0
12. Destination ultérieure prév%fzi{?}iggé casd e didns) [@Nﬁon out dun traitement aboutissant a des déchets dont la provenance réste
identifiable le nouveau bordereay, L acce wmgﬁ%ﬁ é‘ormu!aire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : 3 '
NeSIRET: L Lt Lt [0 X | Personne & contacter :
NOM : Tél : Fax. :
Adresse :

MEélL :




Formulaire CERFA n° 12571%01

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005
“ m““mm““m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[Bordereau n° : 60032 N° BSD 60032 Réf. Cde.

1. Kmetteur du bordereaun
le Producteur du déchet
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 151411 714151 (2134 100011 ©
NOM : CEDRE

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE

7. Installation de destination ou d’entreposage ou de

U Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non

N° SIRET : 14412 15195] 1819i8! joloioi! 10l
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chéteau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE %EDEX FRANCE
ax :

Tél. : 01 34 40 07 82 0134400115

MEél :

| Personne & contacter : Anne

{

Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr Ne de CAP (le cas échéant) : CI-1701168-21
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération &’ élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 10:8) 1011} ULU L) Consistance : O solide O liquide O gAzZEUX
Dénomination usuelle : Liquide organique sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET,MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, 1L, (E)

5. Conditionnement: | |benne [ |citerne W ]

t ] autre (préciser)

Nombre de colis : ¢ r
g

6. Quantité [[] réelle [X] estimée

" tonne(s) \ ? s Af/

7. Négociant (le cas échéant)

N° SIREN : 5111 745 234

NOM: CEDRE

Adresse :8 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE

Récépissé n° :N°28/2010
Limite de validité : 27/07/2020
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL

Tél.: 0134429525 Fax.: 02383286 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr

Département : 45

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

N° SIREN : 440 954 1880
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de |a Métairie

95640 MARINES FRANCE
0134666356 Fax.:

TéL :
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

01 34 66 63 56

Récépissé n® :46-TM7

Limite de validité : 11/09/2022
Mode de transport :Route
Date de prise en charge : 11/12/2017

72

[ Transport multimddal(Cadres 20 et 21 & remplir]’

Département : 95

D7y PE

Signature: fiFenn: t< -\

L

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exagts et établis de bonne foi.

NoM :Qoang thug Oadhe . Date:

YAi {2196 - -

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - i

Signature et cachet.!

T

—A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

‘E. Expédition recue a 1’@6@%?% tion
NeSIRET: LIl LI aehbetub bl iy =
By 95'\162'{:‘.' P e
Adresse : SIRET 442 'mq'.al'it‘:—;éﬁlIJ\J;LEH:jEn E
TAI 01 34 40 07 89 . Frx 01 34 4n iy
Personne a contacter : C
Quantité réelle présentée : £ tonne(s@
Date de présentation: /[ /
Lot accepté : oui  [] non
Motif de refus
COGETRAD§ND
B4IEUEHUB i)
Signataire : Signg_rffx‘e{iavcé fiot!
paeff 1)) L pred

Tal 11

11. Réalisation de I'opération :
Code D/R '

Description :

155 smi%ﬂ\gr\ L
Je soussigné certifie que I'opération i-dessus a été effectuée

NOM :
Date : ] [ f&f} ? Signaﬁ%ﬁm@;{:&!

Téi :

B d“‘l 40 rJf. 3

12. Destination ultérieure prévue (dans le cashl'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchet)/domﬁ provenance reste

identifiable le nouveau bordereau sera compagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01):
Il 4‘2-4

Traitement prévu (code DRY: ©

N SIRET: L1 Lt LU R e M
NOM : T

Adrpcee -

Personne a contacter :
Tél. :
Mél

Fax. :

1. X4 b



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 AcTété du 29 juillet 2005
L] L 4
M“““m“ m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[Bordereau n° : 60030 N° BSD 60030 Réf. Cde. ]
Tl. Tometteur du bordereaun 3. Instaliation de destination ou d’entreposage ou de
IX] Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) E{ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 15195 (8918! joioioi! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :%? ;v%-me 3"|°"f't§i'="sns4s —

o : u Vert Galan aint Quen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CI1701168-9
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’ élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : 1l 011} u 1) L Consistance : [ solide ixl liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fiit de 200L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas ¢échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9,1l (E)

5. Conditionnement: | ]benne [ ]citerne XJGrv [ fat [[] autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) \ 7 ¥
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN : 15M1| 745 234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 023832 86 49
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECT EUR-TRANSPORTEUR -
[ 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département : 95
N SIREN : 440 9541 1980) Limite de validité : 11/08/2022 o
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport :Route pxi PS
Adresse :7 rue de la Métairie Date de priselen charge : _11/12/2017 T T
95640 MARINES FRANCE S Nt tean e
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134686356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) A J

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - .

‘79. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet / Ya 0 CETING
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i ( Q*L @1 - - '

ci-dessps sont exas{s et établis de bonne foi. -~ ]
NOoM X\ aha onagLe: Date:lM .-“AQ,!%'.}—- | e
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
\E. Expédition regue a Iinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
Ne STRET: L1 Lot e 1 Code D/IR: )
NOM : COGF 77D ' 'DUSTRIES KA

Adresse : Lo t _?_rl_‘ft:ﬁf:' Description : I

. HE
Personne & contacter ;_ S!™ no-A OE >
Quantité réelle résentés 715 tonne(s) 3 Je soussigné certifie que I'opération Ci-dessus a ét¢ effectuée
. C
/ J

Traitement prévu (code D/R) : -

identifiable le nouveau bordereau sera acco agné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn°1 2571%01):
Ne SIRET: LI LI LT ;

| l'|®J il Personne 4 contacter

Date de présentation: [ NOM : OgE TOA N
Lot accepté : oui  [] non Date: 1] / a; l ‘:2—: Signature et cachet : - "™Dye,
Motif de refus : N o4 " gV ES
: COCETRAD INDUS i
. TRIES
HuyEnue q Chal&.’.au
i _’“{Vﬂ € 1 t t :

Signataire : Si gga,{grﬁﬁtzc,aj% 563 S s [y ' 34},
Date : ([ /f9/] V}—’ T6l. 01 34 40 07 82 IL"_*,' - E .
12. Destination ultérieure prévue (dans le c:zﬂ‘une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchetsdlont la provenance reste

NOM : TéL : Fax.:
Adresse : Cp Q ; MEél :

T ¥ . 341 .4



|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
. . Fd
I”” ‘ “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60199 N° BSD 60199 Réf. Cde.
1. Emetteur 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 I) 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 : |4/412] 151951 (898 (0I0i01I 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ] ,
N° SIRET : 15| [74/5 12341 100101 I 200 VGl S Spas Suntougnt Atmans
NOM : CEDRE Tél:: 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CI1701168-10
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 111 1011) llﬂj ¥ Consistance : ] solide X1 liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées (eaux>90%) de 10L & 60L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, 1Il, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ 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: 5111 7451 121341 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” :r?sa'-‘h Département : 95
N° SIREN : 419 033| 378 Limite de validjté : 27/08/2018 _ i
NOM : NORDECHETS Mode de tran n. tean. e,
Ad :ZAE DE L'ISLE Date d i
= 5 rue de la Métairie il TR w 472 MK
95640 MARINES FRANCE .
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & reniplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : )
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres o .CUPQI'

ci-dessyg sont exacts g établis de bonne foi

B ‘. \
NOM :\ A o3 xﬂmmsﬂatﬁ/i? A ot

84 avenue 0u OX'REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recyea ];’mslalqupp de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°®SIRET : || |slrdx l' LJ f PON Code D/R : [ ’Q)

NOM . Tal N1 34 4 ._. g

Adresse : Description : s \

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : @ lonne(@ ,2_ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuge V! sy R
Date de présentation:  / / NOM : -—{_ _ ated,
Lot accepté fu ijui [] non Date : '8, A Ea/, ] Signature et cacjet : 18”0 :
Motif de refus : : NUSTRIES ) 0-Apg

“HAteau 4

ant

Signatai Signature et cachet”. ".'_ONE
N

00115

identifiable le nouveau borde sera accompagng de l'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) :
Traitement prévu (code D;’R) FQ
N°SIRET: | | I | 1 1 O

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d L}é’ nansjormanon ou d un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

Personne a contacter :

NOM : p i Tél. : Fax. :
Adresse : E MEl :




