"COGETRAD FACTURE

POLYONE FRANCE SAS
LIEU DIT LA VAVRETTE

Pour éire libérats ement 3 adresser 4 RD 1075
Compagnie Générale ¢ Affacturage - C.G.A. BP 26
Cendre de paicment 01250 TOSSIAT

3 rue Francis de Pressense
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France

|

oo 1400, Tl : 01 71899999 - Fax : 01 71 89 2 (i;
/AN Sociéié Générale - Agence Paris Foile Enireprises
GEaR IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
“e,' BIC: SOGEFRPP
St SUBROGEE EN N8 DROIES
Intertek
Page : 1
01-17120068 Date :29/12/2017 ‘Client : 0160 J
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 28/02/2018
Date | Désignation | Quantit¢ | PUHT  MontantHT Tva 1
| REF DEVIS N°COVS/170111 | f |
COMMANDE N°P04594698 | | .
| PRESTATION DU 21/12/2017 | i |
2111212017 TRAITEMENT POUSSIERES ASPIRATION . 1545T 360,000 rr| 556,20 20,00
211212017 | TGAP ENFOUISSEMENT ; 1,545T 25,570 /T | 39,51 ’ 20,00
| | !
| 2171212017 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0592T 585,000/ 346,32 20,00’
| ‘ i
21122017 | TRAITEMENT FUTS VIDES NON SOUILLES | 1,768 T 310,000 /T | 548,08/ 20,00
| 2111212017 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES ! 0020T| 585000 /T 11,70 20,00 ’
21122017 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENES 0.008T 850,000 /T| 6,80/ 20,00
21112/2017 | TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES | 0,030T| 430,000/ 12,90 20,00/
i |
| 21/112/2017  TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLEE | 0,307 T 960,000 fl'| 294,72 20,00/
211122017 | TGAP | S5 T 12,780 /TI‘ 34,83 20,00
| 21/12/2017  TRANSPORT SEMI 1,000U 320,000 /U 320,00| 20,00
21/12/2017  TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 13.120/U 13,12’ 20,00
|
| |
Montant TVA | Montant TTC Total TTC

218418 20,00 43684 2621,02 Total TTC Escompte escompte Acompte Net @ payer

Frais bancaires déduit EUR
2astial T T 43684)  2621,02 ' 2621,02

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 Findemnité forfaitaire pour frais de
=== Ildemnite forraitaire pour frais de

recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€,

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

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par '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 - 7l du Vert Galant - St Quen L’Auméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

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

2621,02 2621,02




_COGETRAD

POLYONE FRANCE
LIEU DIT LA VAVRETTE
RD1075 —BP 26

01250 TOSSIAT

Le, 29 DECEMBRE 2017

Madame, Monsieur,

Afin d'optimiser notre organisation comptable et de developper, 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 4 -

Compagnie Générale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléephone : 01 71 89 99 99 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Société Geénérale - 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 notifices en méme temps qu’a nous-mémes.

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, a I'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 Fattention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d’agréer,
Messieurs, 'assurance de notre considération distinguée.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chiiteau — 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

—— = B _ .



fFormulairf: CERFA n® 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : POL20170601-CI1701139-8

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°®SIRET : 442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°®SIRET:  329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: POLYONE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette Tél :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen 'Auméne MEl ; exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne a contacter: Service exploitation
Mél : Daniel.Paris@Polyone.com N°de CAP (le cas échéant) : CI1701139-8
Personne a contacter:  Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) ; D13
3. Dénomination du déchet P .
Rubrique déchet : 08 01 11* Consistance : solide )XJ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Poussiére d’aspiration

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

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de I'environnement, solide, n.s.a., 9, I, (D/E)

5. Conditionnement [ benne [] citeme [] GRV [ fat autre( réciser) Nombre de colis : 5
1 (I tLl
6. Quantité ] réelle [X] estimée 2 iew tonne(s) T
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax :
Meél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 32 Département :
N°SIREN:  576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en charge : 01/06/2017
62510  Arques

Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax - Signature; =
MEl : - S
Personne 4 contacter ; - L] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU; ﬁ@gp&l@&ﬁ!{i France Sias
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Slgnalure et cachet : - 2 s CERGY
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les SITE DE Ct ERG ,
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 14 av. de lEquillette - - LA, du Vert-Galant
NOM: D . PARS Dae: Zif12} "1/ 5410 SAINT QUERN VAUMONE

- A REMPLIRPAR L’INSTALLATION DE DEST AI{;%%G 29-50—Fax-04-24-64-05-45
T T S ry IV AN oo
;1(1 SE]ggl.twn;:;?gz lglgl;gsgg[l;t[;on de destination ::1 Réalisation de 1 opcr%ﬂ‘ﬁﬁ Capital de 850 000 €uros
e DT80, ode DR : D-' SIREN 320 988 794 - APE 241 C
NOM: COGETRAD INDUSTRIES 2 “
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen 'Aumdne

Personne & contacter:;
Quantité réelle présentée : J tonnc(S)f—jC é:) Je soussigﬂé certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : = < == NOM: Service Exploitation
Lot accepté : %} oui [ non Date 9:} / /9 /; Signature et cachet
Do COGETRADJINDUSTRIES / srT
Signataire:  Service Exploitation 54 el oY | e
Date : QJ / @ / i q Slgcn‘;mre ::f::af:h _

12. Destination ultérieure prevue (a‘ans I ca;ﬁ une transformaimn ou d'un traitement aboutissant & des déchéts dont Ia proveiidnee rest TE

identifiable le nouveau bordereau sera accompgagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R) : D)
N‘“ SIR.ET ié Personne 4 contacter :

3 L5 TéL : Fax. :
Adrcsse: % {—C} ‘F(\{ : Meéf: ”

L’original du bordereau suit le déchet.




‘Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : POL20170601-CI1701139-5

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du |:] Collecteur de petites quantités prévue
déchet de déchets relevant d’une méme |Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) EA oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chéteau
NOM: POLYONE 95310 Saint Ouen 'Auméne
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette TéL : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen 'Auméne Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne & contacter: Service exploitation
Mél : Daniel.Paris@Polyone.com N®de CAP (le cas échéant) : CI1701139-5
Personne 4 contacter : ~ Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet ;
Rubrique déchet : 150104 Consistance : solide 'ﬁl liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle ; Fiits 200 L métal vides non souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

non soumis
5. Conditionnement [] benne [] citeme [] GRV ﬂﬁ\fﬁt [ autre (préciser) Nombre de¢ colis : ‘/{8
6. Quantité [ réelle [X] estimée ) /]" 8 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® ; Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse ; Tél. : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 32 Département ;
N°SIREN:  576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM :  GILLIERS Maode de transport : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en chagge : 01/06/2017
62510 Arques
Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax - Signature: oz
MEél : -
Personne a contacter : - ] Transport multimadal (Cadres 20 et 21 & remplir) ——
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BRRDERFAU . = "2 0 Shie
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ITE DE HERm
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les - S:ﬁ Tb D& ?L_;H{T,V P
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. 14’ av. del Egmliaﬁe - LA du Vert-Galani
NOM: D - PAR'S Date: 21(12[17 ol 95310 SAINT OUEN LAUMONE
- A REMPLIR PAR IINSTALLATION DE DESTINATION A0 20 50 - Eay (11 94 84 (5 44
10. Expédition recue a installation de destination 11. Réalisati?,u;\ﬂe I'opération : Capital de 850 000 €uros
N° SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : SIREN 320 988 794 - APE 241 C
NOM: COGETRAD INDUSTRIES L2
Adresse : 84 Avenue du Chéteau Description :  Regroupement

95310 Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter: ) e
Quantité réelle présentée : ,i tonne(s) 4 68 Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation : —

NOM: _ Service Exploitation ?
- : . C < ; hrme
Lot accepté : ﬂ oui FO G]’]E%R,qr) — Date : ’_)il I;;)/) ’;_ Signature e gz}cf}ﬁ’h 4

Motif de refus : o STRIES )
Signataire :  Service Exploitation 71 Iteay 505 ¢
95310 57¢ D Y T :
Datcgj lu! j Si)gﬁ%fttlr'e et.cache ,'“- t '.J ¥ i .
9L 01 34 4p 07 82 - 7ol hlag * 1 N .

12. Destination ultérieure prévue (dans Je cas d 'uyjmnsformﬁﬁo ou d'un traitement aboutissant & des déchets dofit la provenance reste1s
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571) -
Traitement prévu (code D/R)

N°SIRET : - } Personne & contacter :
NOM : { \ Tél : Fax. :
Adresse : ngmdiyo Mél :

L'original du bordereau suit le décher.




1
Formulaire CERFA n° 12571

Bordereau de suivi des déchets

Arrété du 26 juillet 2012

Pagen® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : POL20170601-C11701139-10

1. Emetteur du bordercau
Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d’'une méme
rubrique (joindre annexe 1)

Personne ayant transformé [] Autre détenteur

ou réalisé un traitement dont

la provenance des déchets

reste identifiable (joindre

annexe 2)
N°SIRET:  329.988.794.0003.1
NOM: POLYONE
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette
95310  Saint Ouen I'Auméne
Tél. :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15

M¢l : Daniel. Paris@Polyone.com

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[] non

N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES

84 Avenue du Chéteau

95310 Saint Ouen I'Auméne
1.:01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

Mél : exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter: Service exploitation

N° de CAP (le cas échéant) : CI1701139-10

Adresse :

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

Personne & contacter:  Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide Iﬁ liquide [  gazeux []

déchet, UN3509, emballages mis au rebut, vides, non nettoyés,

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

solide, n.s.a. (emballages vides souillés), 9, I, (D/E)

Personne a contacter : -

5. Conditionnement [ benne [] citerne [] GRV m fit [ autre (préciser) Nombre de colis : 6 2 5
6. Quantité [ réelle X] estimée O, % tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®: Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :
EE

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®; 32 Département :
N°SIREN:  576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en chargg : 01/06/2017

62510  Arques

Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax - Signature:
Mél :-

L Transport multinfodal (Cadres 20 et 21 i remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DUBORBERFAV= = _ ... ¢

g
~

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.

Signature et cachet: F SFEal Wfiis b FLITTE

NOM: .. PARIS

o C“ E DE Cr“;"fg;z
Date : QUIZI |4 /

- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DE DES

14, av. de

i‘Zgu.Ueﬁe /a du ‘Jm— wnlan‘:

10. Expédition re¢ue a Pinstallation de destination
N° SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chéiteau

95310  Saint Ouen 'Auméne
Personne 4 contacter:
Quantité réelle présentée : ™y tonne(sF— ,/Q}
Date de présentation : O J

Lot accepté : @ oui 1 non
Motif de refus :
Signataire :  Service Exploitation COGETRA 1 |,

Jﬂ": 5T mn_.; B

RO L S

U 0515
Capital de 850 000 €uros
SIREN 329 988 794 - APE 241 C

de PopéEatibr4 40U 35 Bl - TaX
>

Regroupement

11. Réalisati
Code D/R ;

Description :

Je 5oussigne' certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
Service Exploitation COE“rw,

Date gq // Q} / / 1 Slgnargre_ ef;

12, Destination ultérieure prévire (dan.y lems dhne
identifiable le nouveau bordereau sera accom
Traitement prévu (code D/R) : @ ]

N° STRET : .
NOM : 1~ 3
Adresse : ,Nﬂ

rq;g%r#féﬁ‘ian ou d'un traitement aboutissant & des déchets dontfl erkdn?e-ﬁes!e

a4 40 0,

foné de I'annexe 2

c?z?jormulmre CERFAn°12571) :

Personne A contacter :
Tél. :
MEél :

Fax, :

Loriginal du bordereau suit le déchet.




‘Formulaire CERFA n® 12571 ) Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : POL20170601-CI1701139-13

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d'une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) ouli (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé [C] Autre détenteur [] non
ou réalisé un traitement dont .
la provenance des déchets N° SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: POLYONE 95310  Saint Ouen 'Auméne
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette TéL : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne Meél : exploitation@cogetrad.com
Tél :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne a contacter: Service exploitation
Mél : Daniel Paris@Polyone.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701139-13
Personne & contacter:  Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet )
Rubrique déchet : 1501 10* Consistance : solide Jﬁ liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Verrerie vide souillée

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

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a. (verres souillés), 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [] citerne [ GRV [ fat g] acliltcl:le‘ jggagser) Nombre de colis: A4
6. Quantité [] réelle [X] estimée C]} (O 2¢ tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N°® SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter :
Adresse : Tél : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 32 Département :
N°SIREN: 576.280.192 Limite de validité :  14/01/2019
NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en charge : 01/06/2017
62510  Arques
Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax - Signature:
MEél ;-
Personne & contacter: - O] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BQRDEREA¥ 4= . - 1~ re Col%
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : §° &I iml &2 T U= & oo
pop . , r , ERGY
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les - o g ITE DE CE or g lanit
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. { v da "Eauiletie - Z.A. du Ver-Gaiant
NOM: D Phas Date: £ | {il}ﬂ }(/ 14 av. de ]tg’ﬁﬁlei ] :Altfm{ NE
—A REMPLIR PAR L’'INSTALLATION DE DESTINAFIONT ¢ ! o= A OF AL
10. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de Pop@rafiond 41 39 DU - Tdd GT3ForooTe
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R?‘:j Capital de 850 000 ic,uros‘ &
NOM: COGETRAD INDUSTRIES 12y SIREN329988794-APE241C
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description : Ru;'groupemcnt
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter i
Quantité réelle présentée : {j tonne(s) ¢ \@ Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation NOM :  Service Exploitation
Lot accepté : ﬁl oui I non Date 7 ¢ Si ature &
Motif de refus : LSGETE‘ ’ "9“1 /[i)/ /,7“ . Q{ P Es

Signataire :  Service Exploitation

Date 9} / /gz / / 7 Slgna,tui;é"tjst“%:g%[ﬁ. F - .,”F

12. Destination fltérieure prévue (dans le cas dfune trcmsformarzon oir d'un traitement aboulissant & des déchety/dont Ta provephrﬁce réﬁie
identifiable le nouveau bordereau sera accompé:e de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : ;j_a Personne a contacter :

NOM: - TélL : Fax. :
Adresse : ] Mél :
T

Loriginal du bordereau suit le déchet.




'Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Page n® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : POL20170601-CI1701139-11

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
D Personne ayant transformé I:I Autre détenteur I:] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET :  329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: POLYONE 95310  Saint Ouen I'Auméne
Adresse : 14 avenue de I'Eguilette Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen I'Auméne MEél : exploitation@cogetrad.com
Tél. :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne 4 contacter: Service exploitation
MEéI : Daniel.Paris@Polyone.com N° de CAP (le cas échéant) :  CI1701139-11
Personne a contacter : ~ Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet ;
Rubrique déchet ; 14 06 02* Consistance : solide [] liquidegﬁ gazeux []

Dénomination usuelle : Solvant halogéné
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN 1993, liquide inflammable, n.s.a. (solvant), ADR 3, I, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citeme [] GRV [] fat m a}ljtr;e (préciser) Nombre de colis : /_L
n dfOﬂ
6. Quantité ] réelle K] estimée 0,009 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® . Département :
N° SIREN : Limite de validite :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. Fax :
Mel :
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 32 Département :
N°SIREN:  576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en charge : 01/06/2017
62510  Arques
TéL :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax - Signature:
Mél ;- ¢
Personne i contacter ; {2 ] Transport multimoal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAL- .. AL
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : @@L‘;{gﬁ )] N Lj" § il B -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les - SITE DE C 1GY
cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. v Vert-(zalan
NOM : .. PACS Date: 21/12) (7 / 14, av. de \’E""U'Wéﬁ% -ZA C!)W“ Eﬁf&
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATIGN | UUENTATWS =
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de l’ﬂpe}ﬁltﬁrgﬁ 40 39 K0 - F?\ 01 34 ‘()4 U515
N°SIRET :  442.595.898.00010 Code D/R : D Gapital de 850 000 €uro:
NOM: COGETRAD INDUSTRIES < i:b QIREN 320 088 794 - APE 241
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement
95310  Saint Ouen I'Auméne
Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : O mnne(S)O Og Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuce
Date de présentation : NOM: Service Exploitation
Lot accepté ; 3 oui [T non Date : 9,] i & —/Z
Motif de refus : COGETRA / //
Signataire :  Service Exploitation 84 g, .1 S:RPE“*

Hae: ﬁ/ Q‘ /11 Sigt f“fﬁ A ONE

12. Destination u‘terlbure prevue (c?ans B0 d!um‘(mmformaggm ou d'un traitement aboutissant a des déchets 7&1{ la proven;ﬁce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accothpagné de l'annexe 2 du formulaive CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : i() Personne a contacter :

NOM : Tél. : Fax.:

Adresse : G;{:{QQ M:D . MEI :
\

L'original du bordereau suit le déchet.

e




'Formulaire CERFA n® 12571

Bordereau de

Arrété du 26 juillet 2012

suivi des déchets Page n® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : POL20170601-C11701139-12

1. Emetteur du bordereau
Producteur du
déchet

[] Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)

95310  Saint Ouen 'Auméne
Tél. ;: 01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15
MEé1 ; Daniel.Paris@Polyone.com
Personne a contacter :  Mr PARIS

2, Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[ Personne ayant transformé [[] Autre détenteur ] nen

ou réalisé un traitement dont .

la provenance des déchets N°SIRET:  442.595.898.00010

reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES

annexe 2)
N°SIRET:  329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chiteau
NOM: POLYONE 95310  Saint Quen 'Auméne
Adresse : 14 avenue de 1'Eguilette Tél. : 01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15

Meél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter:
N° de CAP (le cas échéant) :

Service exploitation
CI1701139-12

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :
Dénomination usuelle :

14 06 03*

Solvant non halogéné ( dont le cly

Consistance : solide [] liquid% gazeux []

clohexane)

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

NOM :.D - PARS Date: 21[12]1%

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
déchet, UN 1993, liquide inflammable, n.s.a. (solvant), ADR 3, I, (D/E)
5. Conditionnement [] benne [ citeme [] GRV [ fit autre (préciser) Nombre de colis: _A
Bidon
6. Quantité [ réelle K] estimée 6 4 o0 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N°SIREN : Limite de validité :
NOM ; Personne a contacter ;
Adresse : Teél.z Fax :
Mél :
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 32 Département :
N°SIREN:  576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM:  GILLIERS Mode de transport : Route
Adresse:  ZI du Lobel Date de prise en charge : 01/06/2017
62510  Arques )
Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.:Fax - Signature: -
MEl : -
Personne 4 contacter: - ] Transport multimodaN¢Cadlres 20 et 21 é& remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - o
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature el eachet : FPOLYW y\g if“ Tonoe oMw

SITE DE {?E.%?.f" Y
14, av. de ['Equillstie - Z.A. du Vert-Galant

_A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINGFRIN SAINT OUEN CAUNMONE

10. Expédition recue a I’installation de destination

N°SIRET:  442.595.898.00010
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 Avenue du Chateau

95310  Saint Ouen 'Aumédne

Personne 4 contacter:
O tonnc(sﬁm

Quantité réelle préseniée :

Date de présentation :

Lot accepté : @ oui C non
COGETRAD ‘

Motif de refus :
Service Exploitation

Signataire :
/1217

T

Code D/R :

Description :

11. Réalisation de l’ﬂperatl@lg-i 344039 50 - Fax 01 34 64 05 15

D- '5 Capital de 850 000 €uros

1 SIREN 220 982 704 - &
Regroupement

Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectude
NOM :

Date : QQJ/{Q/I‘ : Sngnar:ti=

Service Exploitation Cogp

g

12. Destination dltérieure prévue (dam le cas une.transfonnanan
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaive CERFA n°12571)

Traitement prévrl‘l (code D/R) :

IO

ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

N° SIRET : Personne a contacter ;
NOM : > N TélL. : Fax. :
Adresse : 4 ] Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.




)
Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 26 juillet 2012

Bordereau de suivi des déchets Pagen°® 1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : POL20170601-CI11701139-7

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement
Producteur du [] Collecteur de petites quantités |prévue
déchet de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[] Personne ayant transformé ] Autre détenteur ] non
ou réalisé un traitement dont
la provenance des déchets N° SIRET : 442.595.898.00010
reste identifiable (joindre NOM: COGETRAD INDUSTRIES
annexe 2)
N°SIRET:  329.988.794.0003.1 Adresse : 84 Avenue du Chateau
NOM: POLYONE 95310  Saint Ouen I'Aumdne
Adresse : 14 avenue de 'Eguilette Tél. :01.34.40.07.82 Fax 01.34.40.01.15
95310  Saint Ouen 'Aumdne MEéI : exploitation@cogetrad.com
TélL :01.34.40.39.50 Fax 01.34.64.05.15 Personne 4 contacter: Service exploitation
MEéI : Daniel. Paris@Polyone.com N° de CAP (le cas échéant) : CI1701139-7
Personne a contacter:  Mr PARIS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet )
Rubrique déchet ; 15 02 02* Consistance :  solide I¥1 liquide []  gazeux []

Dénomination usuelle : Matériaux souillés : chiffons, gants, EPI. .,
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

déchet, UN3077, matiéres dangeureuses du point de vue de l'environnement, solide, n.s.a., 9, II, (D/E)

5. Conditionnement [] benne [ citerne [] GRV O fat & alzt{e ;%)remser) Nombre de colis : A
eGc
6. Quantité [] réelle [X] estimée @, OV tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N°© SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax:
MEél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 32 Département :
N°SIREN: 576.280.192 Limite de validité : 14/01/2019
NOM:  GILLIERS Maoade de transport ; Route
Adresse: ZI du Lobel Date de prise en charge : 01/06/2017

62510  Arques /
Tél. :03.21.95.01.9403.74.04.: Fax - Signature:
Mél :-
Personne & contacter ; - ] Transport multifigg
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DI BO1 ]

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : Q;TE DE C Rd Y
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les Ralant
cadres c1gdnessus sont exacts et etalﬁ?s de bonie foi. 14,av.del E(}J-h.:eh@ - !fr*\ dJ \{?!:i’:uacaﬂ’s
NOM : D FARS Date: 2{]{2] (3 ! 05310 SAINT QUEN LAUMONE

- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESFINATAGE 20 5} - Fay 01 34 84 05 15
10. Expédition re¢ue 2 I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération Tapital de 850 000 €uros
N°SIRET:  442.595.898.00010 Code D/R : Q SIREN 329 088 704 - APE 241 C
NOM: COGETRAD INDUSTRIES B
Adresse : 84 Avenue du Chiteau Description :  Regroupement

95310  Saint Ouen I'Aumédne

Personne a contacter:
Quantité réelle présentée : @] tonne(s)@kgo Je soussigné certifie que I’ operat;gp‘n ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : NOM_:  Service Exploitation wrx:::“ Tr" AP 1
Lot accepts : )Z] oui I nen Date(gj /@ / ] t’l Signature et ¢ache
Motif de refus : ! ’ = Sirey e, r e
Signataire 1 Service Exploitation ~COCETRA TaI gy o 0y

84 ave;

"SYIQI T et

s o .
12. Destination ultérieure prévue (dam’ Ie= cars Immﬁgrma i0hou d'un traitement aboutissant a des déchety duht la pr provenance reste
identifiable le nouveau bardereaz@'a accompigné de l'annexe 2 du ffarmzrlazre CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R)
Ne SIRET Personne & contacter :

NOM : (\h Tél. Fax.
Adresse : h\m [/) Meél :

L’original du bordereau suit le déchet.




