@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 1257101 Arrété du 29 juillet 2005
1 ”l"l I“ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
m
§ -A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU- ) g o B
Bordereau n° : 60327 N BSD 60327 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [T oui (cadres 134 19 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET: 44120 [5i0i5! |gioig 0i00i4] 1ot
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable ( (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 1317181 1919131 14155 10001012/ (] Sha e Coan F SOR4S Salnt Ouan L Aunicne
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins Mél :
75008 PARIS FRANCE Personne 3 contacter :  Anne
TéL: 0143123909 Fax :
Mél:  mickaelwallet@climespace fr N®de CAP (le cas échéant) : CHM701168-7
Personne 2 contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 18] 10)2] 14 < Consistance :  [X| solide [ liquide [J gazeux

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

NON soumis
5. Conditionnement: [ ]benne [ ] citerne CJGrv [] fa [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NIM5 Département : 85
N®STREN : 4419] 033] 13718 Limite de validité : 18/08/2020
NOM : NORDECHETS Personne 2 contacter : Antoine AVRIL
Adresse 15 rue de Iy Méteine Tel.: 6134429786 Fax.: 01344217729
fsAsE-igel’:lfll{iNEs FRANCE MEél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :30-T12 Département : 95
N°SIREN : 495 030 (31144 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Ad :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de pri H
rcsse B NIE e A kE aie de prise en charge :  21/12/2017
- 95042 St OUEN mumo&s CEDEX 1 FRANCE
El.: (o66300526 ax. 09 81 87 29 53 Signature: /
Mél : aIexandrecastanon@hotmail.fr =
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal {Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émelteur du bordereay - Signature gt cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont Lf:aus el élablis de bonne foi.

NOM : W __Dae:2| /] /(f
T5 A DL INE

M L. y j_':f. [ERR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expéi 'in tion Réalisation de I’operahon :
N° SIRET: || Flf r t’_f_J 9 {Gsde DIR -
NOM At duvet Go .
Adresse ?___ .
Personie a‘é&ntﬁc‘re'f ;
Quantilé réelle présentée © tonne(s ql e I’ opération ci-dessus ag
Date de présentation : 2i /(2./ 2o} e S 57 ‘@ by
Lot accepté : oui [] nen O SR l, (% Signature et ca
Motif de refus : m RS o J% s v . ’
Y
<A 00 -
Signataire \-Ym “f  Signature et cache :
Date :08 o /1 2exK (_,w’

identifiable le nouveau bordereau sera accompaéqe de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 06t
Traitement prévu (code D/R) :

N*SIRET : LI L L L LI Personne & contacter

NOM : Tel. :
Adresse : ﬁl‘l LOQU{ Mél :
t e =

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas r! ::Q?\(mmfmmmmn ou d'un traitement aboutivsant & ;&;
PR




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 20035

Formulaire CERFA n” 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
1 L L rd
H“" HI l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60330 N° BSD 60330 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereaun 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 I) [T oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412| 15/9i5] 18918 10101011 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :24 av?{nue gul chtatggusua45 i il
- . 1 du Vert Galan aint Ouen L'Aumone
N°SIRET : B1718] 19193] 4551 10000021 1] i 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins Mél :
75008 PARIS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
TéL : 0143123909 Fax :
Mél:  mickael.wallet@climespace.fr N° de CAP (le cas échéant) : C1701168-3
Personne & contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet »
Rubrique déchet : [116] 1015]) |044) ™ Consistance : L] solide [ liquide IX] gazeux

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

UN 1950, DECHET, Aérosols, 2.1, (D)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jcitene [ JGRV [] fit [] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 4191 033| 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
95543":«3?:5:455 FRANCE MEél : contact@nordechets.com
- 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 : 21/12/2017 é/"g{
8 RUE DE L'EQUERRE -
95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE . —
Tél.: 0666300328  Iax.: 09 81 87 29 53 Signature: G
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr ==
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signaturg et cachet :

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

NoM : T4/ 2 _Date: 7 I‘(,!H‘
A PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
. 11, Réalisation de I’opération :

RAY

/7

R ) m eu"{f’ Qf’
@
A
&
certifie que I’ opération ci clessg\;gj;t@ Sf;&mee C;, €—~

personnea;cqmacteim 62 Fax 01 34 40 01 1
Quantité réelle présentée : ¢ tonne(s) {5

Date de présentation : 2\ JAZ-/ Z»Jl? e R ﬁ‘u. ‘;\ Q, J\
Lot accepté : ‘E:.l oui Signature e@ﬁet D r‘\ ¢ “ \ r‘ QQ’
Motif de refus :

Signataire : SLNI‘ ue 4
Date : 04 /01 1 Joif A 90 ,<\

12. Destination ultérieure prévue (dans le cad'yie. fransformation ou d'un traitement aboutissant devdec@}s dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompgg_ne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%05) < » "'

Traitement prévu (code DIR) : A N
N°SIRET : L0 Lo Len e o Personne 4 contacter : P
NOM : e 9@\”5 Tél. : Fax. :

Adresse :

Mél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Acrété du 29 juillet 2005
| ” l ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 60328 N° BSD 60328 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} Ui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou L Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412/ |5/9i5] 81918/ 1010041 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau _
N° SIRET : 317181 191913 (455 10101021 1| N O e e D Oan Lo
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins | Mél :
75008 PARIS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél : 0143123909 Fax :
Mél:  mickael.wallet@climespace.fr N° de CAP (le cas échéant) : CH701168-12/13
Personne & contacter : Mr Mickael WALLET Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : [115] 1011 [150] v™ Consistance :  [X| solide [] liquide [ 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: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [ fiit  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033| 13718| Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729

ZABS §4gel'ol'|f:l!\ﬁNEs FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :30-TM2 Département : 95
N° SIREN : 495 030 1314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 21/12/2017
8 RUE DE L'EQUERRE .
95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE "
Tél.: 0666300328 Fax.: 09 81 87 29 53 Signature: =
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne & contacter : Alexandre Castanon |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. o= L&
NoM : (JRRAN Y Date:) | /({ /?bi}

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a ’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET L L L] CU el L Code D/R :

NOM :

Adresse : Description :

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : tonne(s) Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM :

Lot accepté : [ oui [] non Date ; I Signature et cachet :

Motif de refus : |

Signataire : Signature et cachet :

Date: [/ /

12. Destination ultérienre prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

NESIRET: LT DL LR B Personne a contacter :

NOM : ‘TéL. Fax. :

Adresse : Mél:




