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snt des Déchets industrisls

Pour éire lihératoire, paiement 4 adresser 2
Compagnie Générale d’Affacturage - C.GA.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
Tél - 01 71 89 99 99 - Fax : 01 71 89 24 00

FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SUR SAONE

;GR{ Socidté Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
P ) TBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
v\ 1) BIC: SOGEFRPT
st SURBROGEE EN NOS DROITS
Intertek
Page : 1
Piécen°: 01-18010034 i Date :29/01/2018 Client : 2098
Réglement Cheéque a 45 jours fin de mois au 31/03/2018
Dat;e ‘ : Désignatic;rr” . Quantité PU HT ; Montant HT TVA
' REF DEVIS N°VS/1 80101 7 ' | '
' PRESTATION DU 25/01/2018
| LAMBERET |
25/01/2018 | TRAITEMENT AEROSOLS 1,240 T 1200,000 m 1488,00| 20,00
25/01/2018 | TGAP 1240T 12,810 /T 15,88 20,00
ST GOBAIN WEBER
25i01/2018  TRAITEMENT AEROSOLS 0,180 T 1200,000 /T 216,00 20,00
25/01/2018 | TGAP 0,180 T 12,810 /T 2,31| 20,00
ALBEA SIMANDRE
25/01/2018 TRAITEMENT DEEE . 0740T 150,000 /T 111,00| 20,00
25/01/2018 =TRAITEI‘\I[ENT EMBALLAGES METALLIQUES RECYCLABLES 0,700 T 80,000 /T 56,00 20,00
25/01/2018 | TRAITEMENT EAUX SOUILLEES 11007 147,000 /T 161,70 20,00
25/01/2018 | TGAP 2540T 12,810 /T 32,54 20,00
(ZANINI
25/01/2018  TRAITEMENT EAUX SOUILLEES 4940T 147,000 /T 726,18 20,00
| 25/01/2018 | TGAP 4940T 12,810 /T 63,28 20,00
L e g l
Base HT Taux TV n
e s | T TIO | e e | acompte | MR
2 872,89 574 58 3447 47 3 447 47 3 447,47 3 447,47

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
recouvrement dans les transactions commerciales 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
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VALDEIS
46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SOUR SAONE

Le, 30 JANVIER 2018

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 a :

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 - Telecopie : 01 71 89 00 52
Societe 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 'ordre
du subrogé vous libere 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 & ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, '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




Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

ordereau de suivi de déchets 2 29 juiier 200

Formulaire CERFA N° 12571*01 o - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - ~ Page 1/ 1
[No de bordereau : 4035 N0O1-20180073 ‘
1., Emetteur du bordereau 2. Instaliation de destination ou d'entreposage ou de
\i! producteur du déchet Ucollecteur petites guantités reconditiennement prevue
u Personne ayant transformé ou réalise un L’autre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement |_| o |iJ =
traitement dont la provenance des déchets Mo SIRET : 44259589800010
estelaEhbabs HOM : COGETRAD INDUSTRIES
RAressEs 54 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET:  51131629100026 95310 ST OUEN UAUMONE FRANCE
NOM : LAMBERET SAS Tél Fax :
Adresse : Les Teppes 129 route de Vonnas . 0134 40_07 82
01380 SAINT CYR SUR MENTHON FRANCE Met : vschlouple@cogelrad.commME Valbfie SEHTOUPTE
) £ . alerie
Tél: 0385308530 Fax: 0385305188 PERNNE I EORteERE R '
Mél :  mtantaro@lamberet.fr Na:delCAP (leicas echéant): il
Perscnne & contacter : MR Michel TANTARO Operat‘\oh d el\m\natmn,ﬂ'valcr\sﬂtmn prévue (code D,”R) R13/R1
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 16@5@4* Consistance : m solide l_! liguide I_! Gazeux

Dénomination usuelle : AEROSOLS
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR, IMDG

UM 1950 DECHET AEROSOLS toxigues, comburants, corrosiis,2.2,D

?.. Conditionnement : L_Ibr,\nne 1_! citerne |__I fﬂ;s U GR\,’ |i_, a-u-tre B FOt 220 Litres - ”Nom:)re de colis : /g gg)‘/‘% :
_@L_Q_uantité : réelie Ii]_e_s_tirnée tonne(s) - o ﬂé ? ._%" '?'},f [

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén® 1 2014-377-NC Departement :/ 71
Mo SIRET: 518439807 Limite de validite : i7/09/2019

NOM - VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax :

71100 CHALGN SUR SAONE FRANCE
Ml : pierre. mamcsswer@valdms.fr

- A REMPLIR PAR COLLFCEEUR TR/\NSF‘ORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® @ &58 ﬂ«%/’?) Département © 26
Mo SIRET : 525213746 Limite de validite : 1270272021
NOM : TRANSPORTS XPO LOGISTICS Mode de transport Route
Adresse : Les Pierrelles Date de prise en charge :

26240 BEAUSEMBLANT FRANCE

Signature ©

Tel: 047503 14 32 X ;
Mel : e
PaeGTie S Rt Er D Transport multimodal o (Cadres 20 et 21 a remplir)

_ - DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau { e
Signature et cachet : :

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

Nom @ MR Michel TANTARO Date : /C’gl_! & /x’;

- AREMPLIR PAR L‘]NSTALLATION DE@ES‘HNATION =

Lﬁmggs'r
Sfﬁége Sodal B, ;é?s

10, Expédition recue a i'instaliation de destination 11. Réalisation de I'opération
No SIRET :  44259589800010 Code DfR :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES '
a Description : 7 g .('f- A "t
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant k '_ Wl Wi

§5310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE |
Quantite réelie présentée - ,/{ tO““e(S)ztlu

e spuéﬂ ne rtme qued_?perabon ci-dessus a &te eff
- ; %,

2
A
Date de présentation :,(/{‘3 /f:!l E }’,UE-%
Lot accepté : gloui non

Motif du refus :

Signataire : S.X)[Uu(\,m?
Date : afé {aul Z/W

12, instaliation de destination ultérieure prevue G5V i I_j‘dés dechei‘s dont a provenance

Traitement prévu {code D/R) : £4

No SIRET : Personne a contacter : :
NOM —’r& Af‘a‘_s Tél Eax

Adresse Mal

L'original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi de déchets

B A B Wl e d St o A e e e e —————— =

- A REMPLIR PAR L'iCM
£01-20171482

Formulaire CERFA N° 12571*01
No de bordereau : 8882
1. Emetteur du bordereau

! -
collecteur petites quantites

}\W_I zutre détenteur

I X | producteur du déchet

Perconne ayant transformé ou réalise un
traiternent dont la provenance des déchets

reste idenlifiable
| Mo SIRET ; 51131629100026
INOM LAMBERET SAS
Adresse

Les Teppes 129 route de Vonnas
01380 SAINT CYR SUR MEMTHON FRANCE

0385 30 8530 03 853051 88

mtantaro@lamberel.fr
MR Michel TANTARO

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : 160504*
Dénomination usuelle : AEROSCLS

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

UN 1950 DECHET AEROSOLS toxiques, comburants, corrosifs.2.2,0
GRV

5. Conditionnement : I_J tenne u citerng Mrars

ral - Fax :
| Mél
Personne & contacter !

6. Quantité : | reene {5_] estimész _/\ “\"Q; & tonne(s) = 4 tale ffca
7. Négociant (le cas échéant) Récépisse n® ¢ 2014-377-NC Departement 71
Mo SIRET: 518439807 Limite de validité ; 17/09/2019
| oM VALDEIS SARL Personne 4 contactar MR Pierre MAMESSIER
L kdiesges 46 rue Philibert Guide Tol ;098244 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
mét; pierre.mamessier@valdeis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
|
8. Collecteur~-transporteur RECEPISSE no ¢ 2017-005-T Département ; 71
, No SIRET 320182900 Limite de validité : 18/01/2022
| NOM TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route
! Adresse 67 Route de Louhans Date de prise en charge 61_#_‘227 i-)ﬁ.,\ {J"_
71370 DUROUX SUR SAONE . Gk
Signature : -
T 03854271 50 Fax: 385427156 { ,,3

Mel - pierremonlcharmonl@sirabert.fr
MR Pierre MONTCHARMONT

1307 L AR AT IO i HALT L
g, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que jes renseignements porteés dans les cadres o vt sont exacts
ef établis de bonne for

Personne a contacter

| NOM I yR Michet TANTARO
10, Expédition regue 4 l'installation de destination
to SIRET

NOM

Adresse

Personne a contacter |
Quanhite réelle présentde tonnels)
Date de presentation :

Lot accepte

s e

! Motif du refus -
Signatsire Signature et cachet

Date :

12. installation de destination ultérieure prévue
reste identinble e nouveau bosdereau sera accompagne de Fanaeye 2 du leimulaire CERFA n 12571}
fraitement prévy (code DR

Mo SIRFT

NOM .

Ahdresse

Date ! 5_‘_}@__{%‘

A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE

ETTEUR DU BORDEREAL -
|
|

' 2. Instaliation de destination ou d'entreposage ou de

'reconditionnement prevue

Entraposage provisoire ou reconditicnnemant

xl oui

No SIRET @
[ NOM ; ODELOT
|Adresse : 71 |3 Sauniére B2 115
89600 ST FLORENTIN FRANCE
Té: 0386437610 Fax :
| Mét
| personne a contacter :
01-17100007

Mo de CAP (le cas échéant}):

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

m selide

Consistance -

[J liquica LJ Gazeux

X | autre

Fitt 220 Litres

E:l Transport muttin kil 7 i et 21 a remplir)

Y AAMBERET SAS
Signature et cachet / / Siége Social-B.P43

#

SEHIMATION -

AT ME TG B0 BORDEREAL -

11_Realisation de I'opération
el DJR

: Description

|
|
i
| Je soussigné certifie que I'operation ci-dessus a ére effectuee

MOM

! Date

s bl

| Signature el cachet

Personae a contacter ©

fel:

Mél @

Fax :

toriginal du bordereay st e deéchet

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

Page 1/ 2

non i

R13

Nombre de colis /{5 F(:; f-s.

01380 STCYR SUR MENTHON (France)
Ydl. 038530 8530 - Fax B3 5 30 BS 46

fdans le cas g'une {ransformation ou d'un kalemen! aboulissant a des dechels donl fa provenance



D

Formutaire CERFA n*1257 1701

Dacret n°2005-8356 du 30 mai 2005

Arrdte du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets (suite)

2

Pagen®2 /

[N° du bordereau de rattachement : 3 882

E01-20171482

- A REMPLIR EN CAS D’ENTREPOSAGE

PROVISOIRE OU DE RECOHNDITIONNEMENT -

13. Réception dans P'installation d’entreposage ou de
reconditionnament

NTSIRET - 81962119400029
NOM QODELOT
Adresse - Zlla Sauniére BP 115

89600 ST FLORENTIN FRANCE
Quantite présentae réelle [ Jestmes 0.88 tonne (s)

Date de présentation - 14122017

Lot accepte oui [(ren
Watif de refus :

. GDELOT RECYCLAGE |
Date : 14122017 Signature et cachekiesee |

2113 saunibre 89600 5 FLOI

14. Installation de destination prévue

N® SIRET . 44259589800010

NOM COGETRAD INDUSTRIES

Adresse 84 Avenue du Chateau Z} du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE

Tél - 01344007 82 Fax

Mei ;

Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE

N°® de CAP {le cas échéant) - 01-17100007
Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R)

Cadre 14 rempli par
[] Emetteur du bordereau {cf cadre1}

IE Instaliation d'entreposage ou de recondtionnement (of cadre13)

{& remplir en cas de reconditionnement uniquement}
A5G0
UN DECHET AEROSOLS toxiques, comburants, corosifs, 2.2, D

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

16. Conditionnement  [Jpenne [ citerne  [_JGRV
{a remplir en cas de reconditionnement uniguement}

B vt

MNombre de colis - 16 Fats
= 4 palette

{X] autre (précisen)

17. Quantité Mréetie Cestimee /l L 60Qorme (s

{& remplir en cas de reconditionnement uniquement}

M® SIREN
NOM
Adresse

Tel :
Met :
Personne a contacter .

Fax

18. Collecteur-transporfeur aprés entreposage ou
reconditionnement P P e as Récépisse n® "U8% rac Département 26
Lirnite de validite = 22082018
N* SIREM | 52921374600017
MNOM - Transports XPO hMode de transport | Route
Adresse  Lieu-dit "Les Fouillouses Quest" Date de prise en charge LA b g
. 26 14 D -
Tal - 5 140 ST RAMBERT D ALBON T e
Mei
Personne a contacter
[ Transport Al (Cadres 20 et 21 & remplir)

19. Déclaration de I'exploitant du site d’entreposage ou de reconditionnement
Je soussigné certifie que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et &tablis de bo ToT = o

i 4 ) ODELOT RECYCLAGE
NOM feRehon & Date . 9\ oA Signature et cachel:

Z1 1a saunigre B RENTIN
Té' L AR ,’
. @ : contety® odeicirecyclage it
- A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULTIMODSFET ; 41962116400029

20. Collecteur-transporteur N° Récépissé n® FR218186HE3ment

Limite de validite - 7/
Mode de transpor ¢

Date de priseencharge : _/_/__

Signature :

21. Collecteur-transporteur N°

t° SIREN
NOM
Adresse |

Tel .
Mel :
Personne a contacler .

Fax

Recépisse n®
Lirnite de validite
WMade de transport -
Date de prise en charge .

Departement
11

/I

Signature

wn

Ce feuillet n'est & joindre que ltorsgu'une des cases est remplie.

L'original du bordereau suit le déchet



DU iEall Ue LIV U UULIITLS Arrété du 29 juillet 2005

_________ Formulaire CERFA N 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Pag
Mo de bordereau : 4038 MNO1-20180076
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
{l(_l preducteur du déchet L_‘cellecteur petites quantités recond;t:onnement prevue
parsoune ayant transformé ou réalisé un Uauire détenteur Entreposage provispive ol Fepofiicrtiefet u e m nen
traitement dont la provenance des déchets No SIRET 1 442595898060010
reste identifiable NOM ; COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : g4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET:  38501907000155 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : ST GOBAIN WEBER France chez ECOLOGISTIQUE . Fax !
Adresse ¢ Rte Lyon Le Grand Etang At 013440 .DT 82 %
01960 SERVAS FRANCE 45 Courtenay Mét VSChiOUIT”E@COQEH‘?‘C'-<30";«w1E Valérie SCHTOUPIE
- &
Té: 0474525821 Fax: 04 7452 58 59 Persuibe BicREEr: o 7:0 2:
Mél:  vincent.desprat@saint-gobain.com No de CAP (Je cas échéant): i ez
Personne a contacter : MR Vincent DESPRAT O;Jéfgtion d’élimir'»it_ien/vaiarisatlon prévue {code D/R) : R12/R1
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 160504% Consistance ll(.! solide L_l liquide LJ Gazaux
pénomination usuelle AEROSOLS
I:I. Mentions au titre des régiements ADR,RIDADNR,IMDG
UN 1950 DECHET AEROSOLS inflammables, 2.1,D 4
5. Conditionnement : U benne [__1 citerae LJ fists f_gj GRV L_J autre Conteneur de 1000 Litr Nombrede colis * }
6. Quantiteé : | lréeue ixj estimée Ol Ak tonne(s) i a
}7. négociant (le cas échéant) Récépissé n® 1 2014~377-NC Département : 71
No SIRET : 518429807 Limite de validité : 17109/ 2019
NOM - VALDEIS SARL persanne a contacter MR Pierre MAMESSIER
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
l Mél : pierre.mamessier@vaideis.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur wecepisse e 608 A0 Département ; 26
Wo SIRET: 5292313746 Limite de validité : 1270272021
NOM : TRANSPORTS XPO LOGISTICS Mode de transpart 1 Route
Adresse Les Pierrelles i s {
26240 BEAUSEMBLANT FRANCE Date de prise encharge s L /4 -j—g—
Signature : = -
Tel: (475031432 Fax et L ot
Mél
D Transport multy adres 20 et 21 & remplir}

personne 3 centacter

Eaﬁﬂt!.’:.&‘:?..Q.i._kfﬁﬂﬁﬂﬁ;%,gl)ﬁ%%‘ﬁ%%%%ﬁi

Signature et cacheﬁi@ga e "}
AR

ﬁ{f w"”@’% Y “@ P

: Zﬁi&i/ s a0 133) 04 74152 58 6o ———

IR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -, /2y (14 74 52 70D

| 11. Réalisation de t'}:pération

Code D/R :

o : ARATION
9. Déclaration générale de émetteur du bordereau

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

NOmM ¢ 4R Vincent DESPRAT Date

10. Expédition regue a P'instailation de destination

No SIRET:  44259589800010 7

i COGETRAD INDUSTRIES KA3

Adresse | 24 Avenue du Chfiteau Z1 du Vert Gajant Dcfsc&ip;:mn :
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE :

™~

personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPKEAS

NV
Quantité réelle présentée : O tonne(s) oﬁf@ Eaf;g {'opération ci-dessus a été effecty
) A

Fa P P
Date de présentation : ,Jb ol l Pinlle

Lot accepté : £ oui non

Motif du refus ;

Sehdouls 1
Signataire : == GW}\’“& Signature et cachets

= Jé ?le ~T§/ — miii&_m—“ : 7 ST — -

12, Instailation de destination ultérieure prévue
reste identifiable le novveau bordereau sera accompagné de fannexe 2 ciu’qu?ﬁu}airs CERFA n® 12571}

Traternent préva {code YR} © 4
KA
No SIRET : ¢ personne & contacter
NOM : - [ i .
E {] ! Tel : Fax @
] fu‘/kﬁ\b .
Adresse : ! Ml :




Déeret n° 2005-635 du 30 mai 2005

- - - -4 2 (=
Bordereau de suivi de dech@ls  sveeaui9wineroos
Formulzire CERFA N* 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

\ pa e i
|Ko de bordereau : 3909 E01-20171509 | —
ii. Emetiaur du berdereau l2 Tnstaliation de destination cu d'entreposage ou de i
- ‘ iti revue i
i L% producteur du géchet Uconecteur petites quantités lreconditmnnement o=l . \
L s Ent e provisoire ou reconditionnemant [il oui J non
“_J personne ayant transformé ou réalise un uautre détenteur 1 nlfepasagic fr OVISOIEIG - i
| traitement dont la provenance des déchets l Ng SIRET @
| raste identifiable 1NOM i ODELOT i
P jAdresse 71 |a Saunibre BP 113 !
(o SIRET:  34243373500033 i 89600 ST FLORENTIN FRANCE !
l’\‘C?'T : ALBEA SIMANDRE 1T P - Fax : ‘
| Adrasse : 71 - Quai N®1 113 rig Sruyéres de Chitenay [ . 0383437610 I
1 71290 SIMANDRE FRANCE | Mél z “
P ac 3
x 3853249 00 Fax: 0385402508 RregnneaTantacten ISy
. o 1-3 731 13 |
3 . Philipoe. Favre@aibea-group.com e de CAP (le cas échéant): |
Parsonne 2 contacter ! MR Philippe FEVRE Cpération d'élimination/valorisation prévue {code DJR) : Ri3Z t
=
| 3. Dénomination du déchet s
rubrigue déchet : 160214 Consistance : LX_I solide LJ liquide I_J Gazeux |
| bénomination usualle : DEEE / MATERIELS INFORMATIQUES
4. Mentions au Hire des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| won soumis & PADR A
- =g ]
5. Conditionnement : benna | citerne u flts L_J GRV 15_] autre Autre Mombre de colis © T
5. Quantizé: | el | x| estimee zonne(s) Q—-ook
7. Négodiant {le cas échéant) Récépissé n®:  208E-377-NC Dépariemant : 73
Mo SIRET: SAiRAZORGT Lirite de validité : 17/09/201¢c
Lreom - ALDEIS SARL personne & contacter MR Pierre MAMESSIER
| adresse : 45 rue Philibert Guide Tel: 09824488 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE ] o
mél:  plerre.mamessier@valdeis.ir
- A REMPLIAR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
1
5. Collecteur-transperteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71 l
Mo SIRET: 32201329200 Limite de validité : 18/01 /2022 1
NOM - TRAMNSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route \
| Adresse : 57 Route de Louhans Dste de pri h s K i
i 71370 QUROUX SUR SAONE iy il arge: S fily
| Signature : L
. g v A2
Tl 9385427150 Fax: (385427155 ;;4///
Mél:  pierre.monicharmont@strabert ir D |
i rt i Det21 i |
Parsonne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT ransport. multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE UEMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déciaration générale de I'"émetteur du bordereau T
i Si T t cachet © )ﬁg “-a.!wa[.
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sONt eXacts lgnasureiel cechets b v i 5 K}f‘ﬂx N uP 5‘-
et gtablis de bonne fol

.4 __//\"7
R ; 17472 E./~77290 SIMANDRE

R Philippe FEVRE pate ;A0 41 1 e,

7 REWPLIR PAR LTNSTALLATION DE DESTINATION - _* &i- U3 T3 32 48 50
1o, E"pﬁ‘@gw kaﬁt?u,am 11, Réalioation de FopETatian 436 785 00038
Na SIRET :
NOW 84 “"4’-“‘ e du s

Code D/R :
Z.hduVert G ‘;;vmc Y Description : I2l3

95"1 q.} \4.'!.5”' ?“ m/}.e,ﬁuw*

SIRET 442 595 ’x“i ( ”’! {0 ,f«
ifie, que i Qciﬂrauon ci-dessus 3 éé efrecf:;efe‘

01 34 40 07 82 Fax 01

Adresse

Pzrsonne & CDI’ILBC‘E?

Quantité réelle presente‘_ %

Date de présentation : /
Lot accepte : m non

Mokt du refus :

Signataire W" Signature et Q&% Vl
e PPN, /f57

2. Instzliation de destination uitép]e,{e prev}ug\ LN Ea’ans le ces d'une Iransformation ou d'un Iraitlement aoauussaﬂf a deg aechers dont 2 provenance

1 reste identiizble le nouveau bordereay sera accompaqgné de l'annexa 2 du Forrr%éretEﬁFA n°i2s71) ¢ " f‘_"\ g |
o |
| Traitemeant prévu {code D/R) : %L{ . e
No SIRET : Personne & contacter -
PROM L 3 Tél : Fax :
i o% :
|A:Jrssse ) f Mél ; i

L'griginal du borderzau suit le déchet



. Décret n°2005-835 du 30 mai 2005
Arrale du 29 juilley 2005

Formuiaire CERFA n*12571*01

Bordereau de suivi des déchets (suite)

Pagen®2/ 2

[N° du bordereau de rattachement : 3909 E01-20171509 |
_ A REMPLIR EN CAS D'ENTREPOSAGE PROVISOIRE OU DE RECONDITIONNEMENT -
13. Réception dans l'installation d'entreposage ou de 14. Installation de destination prévue |
reconditionnement N® SIRET - 44259589800010
N® SIRET - B1962119400029 NCM COGETRAD INDUSTRIES
MM ODELOT Adresse 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
Adresse - Z!la Sauniere BP 115 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
89600 ST FLORENTIN FRANCE Tel - 0134400782 Fax
Cuantilé prasantee réslie D sstmae 0.688tonne (5) et

Personne 4 contacter © MME Valérie SCHTOUPIE
Date de prasentation - 11/12/2017

Lot accepté : oui Clnen N° de CAP (le cas échéant) 01-17100011
wlotif de refus | Opération d slimination / valorisation prévue {code DIR]
Date : 11122017 Signature et c{. ne Cadre 14 rempli par

[[] Emetteur du bordergau (cf cadre 1}

[X] Instaliation d'entreposage ou de recondtionnement (cf cadre13)

15. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas échéant)
(& remplir en cas de reconditionnement uniquement}

Non soumis a 'ADR

16. Conditionnement [ |penne [ lciterne [ |GRV [t [X] autre (précsen Mombre de colis - 2 big bag
(& remplir en cas de reconditionnement uniquement}

17. Quantité [dreenie [Cestimée 0,‘*‘0{)0rme (s]
(& remplir en cas de reconditionnement uniquement)

18. Collecteur-transporteur aprés entreposage ou .
reconditionnement Récepisse n° w8y A0
Limite de validite - 22082018

Departement 26

N* SIREM | 52921374600017
MOM - Transports XPO Made de transport . Route

Adresse | Lieu-dit "Les Fouillouses Ouest” Date de prise en charge : u'ﬁ’lg
TS 26 140 ST RAMBE&;[ D ALBON 3
Meai

Personne a contacter

Signature

d fimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
= - CDELOT RECYCLAGE-

190. Déclaration de P'exploitant du site d’entreposage ou de reconditionnement
Je soussigné certifie que les renseignements portés ci-dessus sont exacts ef stablis de bonne f%l , Groupe ESTRA[T)EFC SERF

9 | la sauni 28600 O
nom Peflerla B. Date 2Ml0ANE Signature et cachet : Tf Vi Z10

@ i otrecyclage fr
ET : 81962119400029
FRZIZTO621194
_ A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULTIMODAL -

20. Collecteur-transporteur N® Recepissé n® . Departemeant
MNE SIREM Limite de validite © _/_/
NOM Made de transport
Adresse - Date de prise en charge © ...
Tel Fax Signature
Met
Personne a contacler
21. Collecteur-fransporteur N® Recépissé n” | Département
N® SIREN Limite de validite . L /1
NOM Wode de transport .
Adresse Date de prise en charge | —'—'——
Tél - Fax Signature
hei -

Personne a contacter

Ce feuiliet n'est 4 joindre gque forsqu'une des cases est remplie.

L'original du bordereau suit le dechet



Bordereau de suivi de déchets

Décret n® 2005-6
Arréte du 26 ;

Formulaire CERFA NP 12571%01

- A REMPLIR PAR L'EM

ETTEUR DU BORDEREAU -

‘Itkzz de bordergau ! 3832 E01-20171832

|
;

|
13

Emeticur du bordereau

l collecteur patites quantités

autre détenteur

| % { producteur du déchet

| ‘__J

parsonne ayant transforme ou réalise un
traitament dontia provenance des déchets
reste identifiable

34243873500038
ALBEA SIMANDRE

7T - Quai N°1 113 rte Bruyéres de Chatenay
71290 SIMANDRE FRANCE

0385324200
Philinpe. Fevre@aloea-group.com

.
1N-a SIRZT :
|
|
|
i

Fax :

02385402506

\2 Inctallation de destination ou d'entreposage od de
i | rzconditionnement prevus
Lﬂ qui l _| non

; Entreposage provisoire ou reconditionnement

| mo SIRET :
| NOM =

‘ Adresse :

|

|

CDELOT

71 la Sauniére BF 115
59600 ST FLORENTIN FRANCE
TelT 93864376 10
mal :

Per;

‘ sonne a contacter :
2 Gil- O
l o de CAP (le cas échéant): ¢1-1710C016

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

A
[
3]

i H
. sarsonne b contacter : MR Philippe FEVRE
1; Dénomination du déchet

| Rubrique géchet : 150110%* Censistance E\_J solide L_' liquids | | Bazeux
i Dénomination usuelle EMBALLAGES SOUILLES METALLIQUES

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

| en soumis 5 1AOR

5. Conditionnement :

] Ubenne L...l dterne ‘ﬁ fits L_J GRV M autre Big Bag Nombre de colis : 4,
f =
{ B, Quantité ; I__J réetle %il estiméa @ i \Q‘w tonne(s)
T Sy ! -
| 7. Mégociant (l= cas échéant) Récépissdn® i 2014-377-NC Département : 7L
|Ne SIRET: 51834309807 Limite de validité : 17/09/2019 |
iNQ;., - VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAM ESSIER l
Adresse 46 rue Philivert Guide Tel: 0982448853 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
el pierre.mamessier@va!de’»s.fr
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
r !
IE. Coliecieur-transportaur Récépissé n® 1 2017-005-T Département : 71 ‘
'{ No SIRET : 220182200 Limite de validité : i8/01/2022 |
| o : TRANSPORTS STRABERT Mode de transpert :  Route ‘.
| Adresse ; 67 Route de Louhans e pri h C A5 AL AR
71370 QUROLX SUR SADNE DetedembEeniens AL s
Signature @
IT.-':I H Fax :

0385427150
pierre.mcntcharmom@straben_fr

| Persanne & contacter MR Pierre MONTCHARMONT

| 0385427158

mMEl :

=

: L
; Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) |

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

|2, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

Pty e ey
2t Stablis de borina foi ) BEA SIMANDRE
Mo i MR Philippe FEVRE Date : ¢ i flf { -71 2 90 SEMANDRE

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

WiDsBiEDdd B Kettindtion

Nio SIRET': 4 avenue du Chateau
Mol Z. 1. du Veri Gaiant
ppresess 953“‘ STOU AONE
SIRET 442 595 ¢ PESOOE
Tel. 0134400 34 400115

Personne & contacter :

Ll £
Guantité réelle preslantee
Date de présentation © 0( [ 20
Lot accepié : oui

Motif du refus :

.5 P
|ot Eoli\g

Date s

Tl 03 85 32 49 00
11. Rézlisation de I'opération  Siret 342 438 785 00038
Code D/R
Description @ sz
[
«@ L&tjt i
iﬁe" R |
| JE S?uss: rnfg que F'opération ci-d ﬁ@v 5
1
\
S |

L
A, T

12, Instaliation de destination uiterleure%
| reste identifiabie Ia nouveay bordereau sera accompagné da lannexe 2 du,-{o%b'.::rs CERFAR®12571):

| Traitement prévy [code D/R) 3
| T P / M «‘;?}
} Mo SIRET :

e REYersS

i Adresss @

s-an'f% QS;%MS clont la provenance

Personne & contacter :
Tél : Fax i
|

Ml

Unriginal du bordereau suit le déchet

1
|
|
|
|
b Jop oo ¢ Ypelde frlf
. j 1
|
|
]



Décret n°2005-635 du 30 mal 2005
Arreté du 29 juillet 2005

Formutaire CERFAR®12571101

Bordereau de suivi des déchets (suite)

Pagen®2 /! 2

|T~l° du bordereau de rattachement - 3932 £01-20171532 1
- A REMPLIR EN CAS D’ENTREPOSAGE PROVISOIRE OU DE RECONDITIONNEMERNT -
13. Réception dans rinstallation d'entreposage ou de 14. instaflation de destination prévue
reconditionnement N° SIRET - 44259589800010
N SIRET - 8198211 9400029 NOM COGETRAD INDUSTRIES
MNOM ODELOT Adrasse 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
Adrasse Z1 la Sauniére BP 1156 65310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
89600 ST FLORENTIN FRANCE Tal - 01344007 82 Fax
Quantité présentée réelle [[lestmée 0.725tanne (s) | Méi:

Personne 4 contacter | MME Valérie SCHTOUPIE
Date de présentation | 22/12/2017
Lot accepté | oui Tacn N° de CAP (le cas échéanty 01-17100016

fotif de refus : Opération d eiimination / valorisation prévue (code D/R]

T RECYCUAGE |

Date : 22122017 Signature et ogc

Cadre 14 remphi par
TN 2
o0 | [] Emetteur du bordereau (cf cadre 1}
ﬁ%@mj
B
15. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG {le cas échéant) :
{& remplir en cas de reconditionnement uniquement}

[X] Instaliation d'entreposage ou de reconditionnement (cf cadre13)

Non soumis a I'ADR

16. Conditionnement  [penne [ citerne Clery E fiit [X] autre (précisern) Mombre de colis - 4 big bag
{& remplir en cas de reconditionnement uniguement} + 12 flts

Sk g
17. Quantite [Mréene Cestimee ) 'FO0w0mne (s)
{a remplir en cas de reconditionmement uniguement}

18. Coliecteur-transporteur aprés entreposage ou o )
reconditionnement Racépissé n° 539 Departement = 26
Limite de validite : 22082018

N® SIREMN . 52021374600017

MOM - Transports XPO Mode de 1r§1nspcrrt . Route ( F’ P 2
Adresse  Lieudit "Les Fouillouses Ouest" Date de prise en charge : (F A/

2 5 140 ST RAM LB T
Tal: g S B,§§:J'DA AN Signature .
Mt :

Parsonne a contacler |

[ Transpor¢multimed i (Cadres 20 et 21 & remplir)

19. Declaration de Pexploitant du site d’entreposage ou de reconditionnement CLAGE
Je soussigné certifie que les renseignements portés ci-dessus sont exacts &t &tablis de baonng foi ODELOT RECY

NOM fERTRA A © pate AuloAVAL  Signature et cachet

: £
2\f oe L
o cafiat ,gi:léoﬂf
N = SIRET - 21962115¢ £3
_ A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULTIMGDAL =" o-4.:19621355
20. Collecteur-fransporteur N° Reécépissé n” — artement
MN* SIREN Limile de validité [
NOM Mode de transpert
Adresse Date de prise encharge : [
Tél Fax Signature :
&l
Personne a contacter .
21. Collecteur-transporteur N° Récepissé n° ! Deépartement
MN® SIREN : Lirnite de validite .
MM Mode de transport
Adresse Date de prise en charge | —'—'——
Tél. - Fax Signature
et

Parsonne a contacter -

Ce feulllet n'est & joindre que lorsqu'une des cases est rempfie.

L'original du bordereau suit fe déchet



Bécrat n® 2005-635 du 30 mai 2005

: Bordercau ae suivi de dechets Arrate du 29 joillet 2005
Formulaire CERFA N® 1257101 _ A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

; 4
de borderean s 3984 £01-20171534 E 1
|1, Emetteur du bordereau 12. installation de destination ou d'entreposage ou de |
: . ) iti ment prey 1
] "J producteur du décheat ucmie:teur petites quantites reconditionnement prevue ) ‘|
5 Entrapesage provisoire ou reconditionnement 1 2| oui l i nen !
\__i personne ayant transformé ou raalisé un Uautre détenteur bt {
traiterment dont la provenance des déchets No SIRET : !
| rasta idant fizble O | ODELOT |
! “"1"3555 71 la Sauniére BP 115 |
Mo SIRET 1 242432873500038 l $9600 ST FLORENTIN FRANCE |
MOM B H 1
1_ KON ALBEA SIMANDRE @ 03864375 10 Fex : :
padiEsse 2% - Quai N®1 113 rte Bruybres de Chitenay : |
| 71200 STMANGARE FRANCE Mél \
- personne & contacter : 4
03 85 22 48 00 Fax: 0385402506 i 0117100058 1

s 4 [ Srho, : i=-3 /34 =

Philippe.Fevre@al fbea-group.com o de CAP {le cas échéant):

l Parsonne a contacter : MR Philippe FEVRE | Opératien dalimination/valerisation prévua {coce D/R) © R13 g
!3 Dénomination du déchet 1‘:
| Rubrique déchet : Q70101% Consistance U solide E % ! liquide LJ Gazeux l
Dénominaticn usuelle @ FAUY SOUILLEES |

Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDE
UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE YUE DE L'ENVIRONMEMENT, LIQUIDE, NSA.SIILE |

3. Conditionnement : l__lbanne I__l citerne L_' fiits ‘_x_} GRY L_l autre Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : '/ i T
Z. Quantité : Uréel!e lil estimée /{Tﬂwnnets)

7. Mégociant (la cas échéant) Récépissé n® 1 2014-377-NC Département © 73

No SIRET : 518430207 Limite de validité : 17/08/2019 !
B VALBELS SARE personne d contacter MR Pierre MAMESSIER |
| Acrasse : 45 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax :

i 71100 CHALOM SUR SAONE FRANCE i |
| mél: pierre.mamessier@valdeis.fr i

- & REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

| @, Collecteur-transporieur Récépissé n® 2017-005-T Département ! 7l
No SIRET: 320132900 Limite de validité : 18/01/2022 |
| NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport - Route i
| Adresse : 67 Route de Louhans ise AT H Ly LA
71370 OURQUX SUR SACNE Date de prise en charge * £ M/ =
| Signature : .
r= - /’“’J
Tel i 0385427150 Fex: p3g5427155 P
Mél pierre.montcharmont@strabert.ir C;:,-—-:rr/d_—’j ) )
PEFSGRTE & contacter MR Pierre MONTCHARMONT [:l Transpert multimoedal Tacres 20 et 21 & rempiir) {
. DECLARATION GENERALE DE U'EMETTEUR DU BORDEREAU -
z - Ty . Sray X L P
¢, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Py e ~ SIMA NDR= |
Je soussigné certifie que es renseignements portés cans fes cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : } dod r,;_h-u. : 250 81 i
2t étabiis de bonne foi o { ._,,;.-;// g o O MANDRE i
g 1 & A AL ¥ 2 e =1 ’\0 e I
Nom i g philippe FEVRS Date : ”f;;_g |7 LI 85 32 26 nn
- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - -8l 347 438 7385 00038
i0. pedntmn re g lin E HE ?q%qc% =stination 11. Réalisation de {'opération
He sxa:‘rcﬂ %E%m r LU Code O/R : i
NOM : S@ au%}*“u.g clu Chales f ; - =
) e {w . Description : @‘9 i
Adresse : E adu sy fart C ! f KV |
05310 ST QUEN L'AURMLN S f"’,, ﬂf“f ,@Sﬁ'ﬂ» i
By 4 o Gnn % Ry [ |
QiRFT 444 505 508 0001 OA!" 800 ffﬁw L = RNY |
oy o 2 o
rersoriBleoQak34 40 07 82 Fax 01 34 400115 L5 7% &

Quantité réefle présentée : ‘/{ : :3' 3 52 %E ;\)\i
Date de présentation j} I ]ZOQ o : 7

Lok accepte © oui i non

Motif du refus :

&
Signataire ,Sii;:tz‘;\‘;? Signat\.leg};gache. -

i2. Installation de destination u!ter:e#p‘ngvuﬁ?
roste ideniifiable iz nouveau bordereau sers accompagné de Fannexe zdlc{p‘mura:re CERFAR®12571} ¢
| Traitement prévu {cede D/R) s,

oS
§o SIRET : 3\0 A""'
naM : E?Q Tél : Fax :

| Adresse : t4él :

fersonne & contacter :

t'original ¢u bordereaw suit 2 déchet



Dénret n 2005-635 du 30 mai 2003
Arraté du 29 juiller 2005

Formutaire CERFA n°1257 1701

Bordereau de suivi des déchets (suite)

Pagen®2/ 2
N° du bordereau de rattachement 3934 E01-20171534
- A REMPLIR EN CAS D’ENTREPOSAGE PROVISOIRE OU DE RECONDITIONKEMENT -
13. Réception dans l'instaliation d’entreposage ou de 14. Installation de destination prévue
reconditionnement MN® SIRET - 44259589800010
M® SIRET @ 81962118400028 NOM COGETRAD INDUSTRIES
NCM ODELOT Adresse . 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
sdresse @ Zl1a Sauniére BP 115 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
59600 ST FLORENTIN FRANCE Tel - 0134400782 Fax
Quantite prasentse  [X] réelle [Jestimee 0974torne isy | Mét:
Personna a contacter © MME Valérie SCHTOUPRIE
Date de présentation ; 22122017
Lot accepté oui Clnen M® de CAP {le cas échéant) - 01-17100036
Matif de refus : Opération 4 élimination / valorisation pravue (code D/R)
" ey | .
Date: 22122017 Signature et ¢ cﬁéi”ﬁn}zgft Cadre 14 rempii par
) 'Té‘-nzéeas.f,afmwe_;"‘. [ émetteur du bordereau {cf cadreT}
e Eﬁ Instaliation d'entreposage ou de reconditonnement {cf cadre13)

15. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas écheant) :
{& remplir en cas de recanditionnement uniquement}

UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, NSA, 9, lILE

16. Conditionnement [ Jpenne [ Jotene  PLIGRV [Jrat [X] autre (précisar) Mombre de colis -1 GRV
{& remplir en cas de reconditionnement uniquement} 4

17. Quantité [ ]reelle Mestimee AT Saarnne is)
(& remplir en cas de reconditionnement uniguement)

18. Colie_ctem-transpoﬂeur aprés entreposage ou D Yie
reconditionnement Récépisse N =
Limite de validite = 22082018

Departement 26

N SIREM @ 52921374600017

MNOM - Transports XPO Waode de transport @ Roule

Adresse - Lieu-dit "Les Fouillouses Ouast” Date de prise en charge : ?/_&‘j Al A 8
’ 26 140 ST RA N

Tel 8 NEESE R B Signature : ~

et

Farsonne a contacier

[ rrapsport muiti

W@pﬁr)

LOT R

ODE
10, Daclaration de Pexploitant du site d’entreposage ou de reconditionnerment Groupe ASTRADEY ENTIN
Je soussigné certifie que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et &tablis d ?ﬁ g'?;%{ﬂ'{iéf ; l' ’0
L ol 6.1
NOM PERI\VMA-S - Date AU\0AAS Signature et cagnet "tr;,: clagefr
@ : con 119400029
FR21R19621194
- A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULTIMODAL -
20. Collecteur-transporteur N° Récépissé n”: Deépartement j
N® SIREN . Lirnite de validité . _/_ /1
MNCM Maode de transport
Adresse - Date de prise en charge . /.
Tel. . Fax Signature |
Mei :
Pargonne a contacter .
21. Collecteur-transporteur N° Racépisse n® Département
N® SIREN Lirnite de validite - /1
NOM Made de transport
Adresse Date de prise en charge | ——'——
Tél - Fax Signature :
(7= 0
Personne a centacier j

Ce feulllet n'est & joindre que lorsqu'une des cases esi rempfie.

L'original du bordereau suit fe déchet




Décrat p® 2005-635 du 30 mal 2005

@ Bordereau de suivi de déchets e s piez00s

 rarmulaire CERFA H® 12571701 - AREMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU - . . Page 1/ 2
tNo de bordereau : 3982 Em 20180020 ‘ i - S
I 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destmatian ou d'entreposage ou de ‘
i
LJ producteur du déchet L_Jcnﬂecteur petites guantités ;reccndstionnement pl“E\!UE
i 57 i t i |
Persarne ayont transfarmé ou réallsé un Uautre détenteur ! Entrepasage aroiso ey reconditionnemen E.! e u non
rraitement dont fa provenance des déchets | No SIRET : ‘
| reste identlflable NOM : ODELOT ‘
i 'Adresse :  zf|a Saunigre BP 115 i
No SIRET:  41219356700010 i 89600 ST FLORENTIN FRANCE !
| NOM : ZANINI France e - Fax ¢ |
| Adresse : 15 Rue Ampére el: 0386437610 : |
i 01100 OYONNAX FRANCE | Mel 1
|Tét: 0474817188 Fax 04 74 81 71 72 | Pessonte 3 raniaiers kG |
‘mél: fbouchel@france.zanini.com i No de CAP (le cas échéant):
| Parsonne & contacter : MR Franck BOUCHET i Duérauan dehmlnatlnnfvalonsatlon prevue (code D/R) ¢ ®3 l
| Parsom o o bl e B
3. Dénomination du déchet ‘
Rubrinue déthet : 161001 * Consistance : L_l solide LX_J liquide u Gozeux
pénomination usuelle : EAU SOUILEE
e e _ R - g o
4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,iMDG
ilinn soumis & 'ADR 7 ) o R e ]
5. COﬂditlol‘ﬂemerﬂ H Ubenne l__l citerne u fiits X | GRv U autre Conteneur de 1000 Lity Nombre de colls :
6.Quantité: | fwate  [xfemmee £ oets) S
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® 1 2014-377-NC Départemnent 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité ; 17/09/ 2019
NOM @ VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
| B 46 rue Philibert Guide Tel : 1
:Admsse 71100 CHALON SUR SADNE FRANCE “ 0982448853 ) Fax
| o el pierre, mamessier@va\deasﬁ o - ]
) o o - A REMPLIR PAR ¢ COLLECTEUR- TRANSFORTEUR - R o N o
8. Collecteur-transporteur Récépissé N9 ¢ 2017-005-T Département 71
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 |
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport @ Routm a { > i
Adrasse ; 67 Route de Louhans 7 : ( 1 :
71370 CUROUX SUR SRONE batedeizeay ogF ( i AR i
Signature :
Teli 03854271 5D Fax: 0385427155 {( ks ( |
mal:  plerre.montcharmont@strabert.fr ] L ) : |
i Personne & contacter MR Plerre MONTCHARMONT Tmnspozt multimodal (Cadres 20et2rgrempiy \
- - DECLARATION GENERAE.E DE LEMETTEMM _
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 0o " Nl FRANC ESA
Je Zaugg;gné :er!iﬂe{que les renselgnements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : ' AS fl_ia A[T‘){NJFQ
t de bo ‘.
el la‘ is de benne foi N '\'"; D OYD NAX
Nom i nPranckpoucHer Date: cofeil l4i¥ o e 47488 Faxo 04748171 72_

- A REMPLIR PAR tiNSTALLATiON DE DESTIHATIDN . !

Z‘-MT‘E——‘L‘BLW 0040 e
g 8&%??%@@?‘@%@?%E$“ {11, Réalisation de 1' operatm

Pt Cose D/R :
;:::fm 84 ave"’ ue du uﬂ eau \
' 2 1 dy Vert Gala
Adresse : P Gl (SIS ‘ 1
95310 “? QUEN L |

| SIRET 442 535 528 00010 AFE a0
. Te),0],34 40 07 B2 Fax 013

Quantité réelle presentee

Date de présentation : ,g f)l l 7,01’8

Lot accepté : oul non

Hotif du refus :

Signatatre SL’\\’KM‘M Signature et cachet ;
Date : j é ’@‘_

12. Installation de destination ultériéure preyslé (efans o ca 5"{”‘3""” ou dun raitemeil aboulissa{) 4 098
rasie identifiabia fe nouveau bordereau sera accompagnd o¢ lannexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : =

Traitement prévu (code D/R) @ ‘§> A
o

déchets dont ta pmvsnance

No SIRET : Personne & contacter :
NOM : E(P@ Tél ¢ Fax : i
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Décret 020055635 du 30 mal 2008
Arrete du 29 juillst 2005

Formutaire CERFA n*12571701

Bordereau de suivi des déchets (suite)

Pagens2z/ 2

[N° du bordereau de rattachement : 30682 E01-20180020 ]
- A REMPLIR EN CAS D'ENTREPOSAGE PROVISOIRE OU DE RECONDITIONNEMENT -
13. Réception dans I'instaliation d'entreposage ou de 14. Installation de destination prévue T
reconditionnement Me SIRET @ 44250589800010
N® SIRET © 81962119400029 MNCHW COGETRAD INDUSTRIES
NOHA ODELOT Adresse 84 Avenue du Chateau 21 du Vert Galant
Adresse - Zl1a Sauniere BP 115 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
89600 ST FLORENTIN FRANCE Teél 0134 40 07 82 Fax
Quantite presentge - (X relle [lestmes 5595tonne is) | Mei:

Parsonne 4 contacter © MME Valérie SCHTOUPIE
Date de présentation ; 11,01,2018

Lot accepté . [X] sui ron N° de CAP {le cas gchéant)  01-17100036
Maotif de refus : Opération délimination / valarisation prévue (code D/R)
COELOT RECYCLAGE | 5
. i Y i 14 rempli par
Date: 11012018 Signature et ¢ 5ﬂ§fgiegm“g}ioazm} Cadre 14 rempli p

[(] Emetteur du berdersau {¢f cadre)

3.36.43.26.10

@odeldtregeioge It
T ”_J [X] instaliation d'entreposage ou de recenditonnement (cf cadre12)

15. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
{& remplir en cas de recondtionnerent uniquement}

Mon soumis a FADR

16. Conditioniement [ |penne | Jciterne  [IGRv [t [X] autre (preciser) Nembre de colis -6 GRV
{& remplir en cas de reconditionnement uniquenent)

17. Quantité [Mreette L__i estimée £ * tonne (s}
(& remplir en cas de reconditionnement uniquernent}

18. Collecteur-transporteur aprés entreposage ou I
reconditionnement Récepisse n° 588 X AR
Limite de validite . 22082018

Département 26

N® SIREN | 52921374600017

MNOM - Transports XPO Mode de transpert | Route
Adresse  Lieu-dit "Les Fouillouses Ouest” Date de prise en charge Z%JAUAQ B
Tel. - 26 140 ST RAMBEE}TD ALBON Signatura .
faet
Personne a contacter :
[} Transport muttir [Cadres 20 et 21 & remplir)

F"-—.-‘—-“ ) J"'[':

19, Daclaration de Fexploitant du site d'entreposage ou de reconditionnemant ODELOT RECYCERGE
Je soussigné cerfifie que les renseignements portés ci-dessus sont exacts et etablis de banne fai Groupe\b.STRADEC
: ot

‘ | iarelB; HRENTIN
NOM PEREVRA (| Date LY \9_./[ i/’lg Signature et cachet la saumer 60 ; g‘ ‘
: TE] odelotrecyclage i

2k 7 T - 5’*"‘362119400029

1A=

ro1810621198 1

] A
_ A REMPLIR EN CAS DE TRANSPORT MULTIMODA

20. Collecteur-transporteur N° Récépisse n° . Departement
N° SIREN ¢ Limite de validite . _/_/

NOM Mode de transport

Adresse Date de prise en charge © _/_/

Tel @ Fax Signature

Mel -

Persanne 3 contacter

21. Collecteur-transporieur N° Récépissé n° Département
N® SIREMN ¢ Lirnite de validile /1

NOM Maode de transport .

Adresse Date de prise en charge | ————

Tel . Fax Signature

hAaf

Personne a contacter : J

Ce feuiliet n'esi & joindre gue lorsqu'une des cases est rempfie.

L'original du bordereau suit le déchet



