150 140,

Pour étre libératoire, paiement 3 adresser Big

Compagnie Générale d’Affacturage - C.GLA.,
Centre de paicment
3 rue Francis de Pressensé
93577 Lz Plainc Saint Denis Cedex France

FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE

A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA

45300 PITHIVIERS

lA\‘ TEL: 0171899999 - Fax: 01 71 89 2.1 00
==. Socicté Générale - Agence Paris Eroile Entreprises
= IBAN : FR 76 3000 3031 7500 D011 6003 847
et BIC: SOGEFRPP
A SUBROGEE EN NOK DRCITS
Intertek
Page : 1
[ 5 : ]
Piécen °: 01-18010070 Date :31/01/2018 Client : 1078
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/03/2018
Date I Désignation Quantité PUHT . Montant HT TVA
REF DEVIS N°VS/1802014
02/01/2018 CEDRE
PRESTATION DU 2/01/2018
02/01/2018  CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 1.367 T 150,000 /T 205,05 20,00
02/01/2018 i CI1701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 1,558 T 425,000 /Ti 662,15/ 20,00
02/01/2018 ' CI1701168-28 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0175T 890,000 /T : 1565,75| 20,00
02/01/2018  CI1701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0,100T 425.000/T 4250 20,00 |
02/01/2018  TGAP 3,200T 12,810 /T 40,99 20,00I
| CEDRE
080112018 | BRESTATION DU 8/01/2018 ‘
08/01/2018 CI1701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SQUILLES METAL 0,200T 425,000 /T 85,00| 20,00
Cl1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS i | |
08/01/2018 ISOCYANATES EN PC 0400T 395,000 /T 158,00 20,00 ‘
08/01/2018 | CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0440T 190,000 /T 83,60 20,00
08/01/2018 TGAP 1,040 T 12,810 ﬂ' 13,32| 20,00 ‘
CEDRE ‘
08/01/2018  SRESTATION DU 8/01/2018 ‘
08/01/2018 , CI1701168-3 TRAITEMENT AERQOSOLS 0,012T 1200,000 /T 20,00 .

14,40‘
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AD FACTURE

|

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

TR

Conpagnie Géndrale e Afacturage
Centre de palement

3 rue Francis de Pressensg

Y3577 La Plainc Saint Denis Cedex France

PN [TEL: 01 71899990 pi0s - 1 71 g0 o
SR ! Sociéié Générale - Agence Paris Eroile Entreprisc.
C T IBAN : FR 76 3000 3031 7500 00} 6008 347
A ot BIC: 5OGHFRPP
o ILSUBROGEE Em v+ BROITS
Intertek
Page : 2
Piécen°: 01-18010070 Date :31/01/2018 Client : 1078 —|
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/03/2018 4J
Date | Désignation Quantite | PUHT | Montant HT = TVA
08/01/2018  CI1701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,308 T 425,000 /T 130‘9(}| 20,00%
08/01/2018 |TGAP D,320T§ 12‘8101'!'; 4,10‘ 20,00
'SCI LES MINES D'OR |
100172018 bRESTATION DU 101012018 |
10/01/2018 | CI1701168-16 TRAITEMENT HUILE NOIRE 1.820T 100,000 /T | 182,DO|1 2‘3,00i
10/01/2018 ETGAP 1,820 T 12,810/T 2331 20,GO|
CEDRE
RAR018 | PRESTATION DU 23/01/2018 |
23/01/2018  CI1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC 0,080T 250,000 /T 20,00 20,00 |
23/01/2018 | CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,040T 190,000 "T; 7,60 | 20,00
23/01/2018 TGAP 0120T 12,810 /T 1‘54‘ 20,00‘
| |
|
|
l ' |
Base HT | Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC | pE e ’ | e ,
b iiay comp
1830,21 20,00 366,04 219625| | Total TTC Erais haricdies escompte Acompte ‘ EUR

déduit {

|

J 2 196‘25' A

1830,21

366,04 219625 L 219625

2196,25

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 our 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 - 71 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.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




CEDRE
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
45300 PITHIVIERS

Le 31 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 gu’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
Teléphone : 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 '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 notifiees 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 Ia 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, l'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

Formulaire CERFA n° 1257} Arreté du 29 juillet 2005

mll m " , m Bordereau de suivi des déchets .

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60491 N° BSD 60491 Réf. Cde. ]
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’ entreposage ou de
. K] Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d*une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 13 oui fcadres 13419 g remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 141412 15915 18918 10l0igr! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateay
N ST B 7451 234 0001 @ o S s o tamon
NOM : CEDRE el 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tel.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél : contact@c-e-d-r-e.fr N* de CAP (le cus ¢chéant) : CM701168-9
Personne i contacter : Pascal PRASIL Op¢ération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : e 1150 [011) W Consistance : [ solide liquide [ gazeux
Dénomination usvelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fit 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, I, (E)

-

5. Conditionnement: []benne [Jciterne KIGRv [J it [ ] avtre (préciser) Nombre de colis : # é?
6. Quantité [ réelie [X] estimée tonne(s) r ? T

TNégociam {le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45 ﬁ‘
NSIREN: BHAI 745 1213141 Limite de validité : 27/07/2020

NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Ty : g2 38 328649
| 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transportenr Récépissé n” : 46-TH7 Département 95
N“SIREN : 440 954 191810/ Limite de validité : 11/09/2022

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route b xtli P
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge:  g2/pq 12018

95640 MARINES FRANCE . fedpaat Fe

Tél.o 0134666356 Fax.: o9 346663 56 Signature:

Meél :

Personne 2 contacler : Hugues Bourreau L_J Transport multimodal (Cadres 20 e 21 4 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 ete{abhs de bonne fo,

NOM : | Date : (}2 t__;/( /2()/[%

{ -
i A REMIPLIR PAR I INSTALLATION DF DESTINATION -
10. !"xpcdnlm@;ﬁz._grvy nsigl‘l"alymdt dqumrmon 11. Réalisation de I’optr.nmn

N° SIRET g, Code DIR :
3 bl :D‘:S Eﬁ’&JJZL
Duc_rlplum

NOM : % bes
Adtesge : 99310 8T
| SIRET 442 58

Pers %E}e? L)ﬂ?dl,lel lf %‘ﬁ\ 01
Quantité réelle présentée -
Date de présentation Ol 2oAE

Lat acceplé ‘Eﬁ oui [7] non

Motif de refus :

o

tonnels) %{f/

Signatai &4{’@46 Signature ct c..lt.hxr‘?f ”
Date .6l 1 \ 3

12. Destination ultérieure prévue (dans le cav
identifiable le nowvean bordereau sera ace

Ol B : 2 o'?
M; Traitement aboutissant g a des d%fiym" "} %’}1 revenarce reste ‘{
,41 ({\*g Pl Jormulaire CERFA n°1257] 01} 9

Traitement prévu (code D/R) : TN\ A7 ;\ J&
NESIRET LS L g (RN ERNN oy Personne i contacter ,\_G
NOM:  op o <& Tél, : ®’R:
Adresse - : Mél :

Loriginal du bordereau suit le décher,

-_




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 Arrété du 29 juillet 2005

Il

I Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 60492 N° BSD 60492 Réf. Cde.
L. Emettenr du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Enlreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe i) oui {cadres 13 19 é rempliv)
AR
D Personne ayant transformé ou L__] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 144121 1519151 1819181 oioioM! 1o
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . .
N°SIRET: 15411 745! 1234 10001 9 o 95004 GERGY FONTOE CEpE ANy mone
NOM : CEDRE Tél: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N" de CAP (le cas échéanl) :  CI1701168-12/13
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : s 1041 [1,0] @O Consistance : X solide [ liguide [ 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 [ ]citerne CJG6rRv [0 for — XJavtre (préciser) CP 600[I Nombre de colis : @

4O ose] § £ ESTS .

6. Quantité D réelle P_q estimée tonne(s) !
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : BIHI 7451 121314 Limite de validité : 27/0712020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 T[ax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mc¢l: contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Réeépissé n” : 46-T117 Département : 95
N°SIREN : 4401 954! 1980 Limite de validité : 11/09/2022 & il 4
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route c
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise g large ™ 02/01/2018 N y fl S

95640 MARINES FRANCE L
Tél.: 0134666356 Iax.: 0134666356 Signature: 4
Meél :

Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport ml@l

‘adres 20 et 21 & remplir)

Je sou

9. Déclaration générale de I’émetienr du bordercan - Signature et cachef

ci-dessus :Io Lexacts et éta
G

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

|

ssigné certifie que les renseignements port€s dans les cadres
is de bonne foi.

Motif

2 «
Persongt a cumaae?}:%z 7~ g
Quantité réelle présentée : lonne( s)ﬁ?
Date de présentation : o2 ley 1 £ Fa :
Lot accepté : oui [J nen :

NOM : V1.1 ate :( 3¢ (] /9201% i |
F TEEAT ITTAREMPLINPAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -
10, Expédition = 33!!:.315511;&%(;":@?\d&asi‘igiiﬂiml 11. Réalisation de I"opération : 1
N” SIRET : |_|_ [REN AR Code D/R : .
NOM : IEN 4 A2 / /m ezz/’
Adresse : | Deeseription -
u?_, RE <3 o i

" n

le 5{)_'11‘5539116 certifie que I'opération ci-dessus a été effe
L7 | NOM 1 Sl )
i [ Datet s gt ! ZeT Signature et cachet -

~

de refus :

NOM

Signataiy ;‘9/% Signature et 6&5 2 .‘ ' & il

Date ; ,élg;;" LA oA J(“’ O B Oy

12. Destination uliérieure prévue (dans le rmﬂiu@?éféiﬂ'@fﬁmimf ou d'un tFaitement aboutissapiades dechers dont 4_@}1{‘)@6} fenance reste
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de?";q’nﬁa\-ﬂ 2 du formulaire CERFA n°J 2571“‘@21 ) ‘ ’Q’ )

Traitement prévu {code D/R) - \ O I !35‘5

NYSIRET: LLLE UL LU L) L@ Personne 4 contacter :

L Adresse : ]?57/3 Q@LS Meél :

Tél :

L'original du bordereau suit le déchet.




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA p° 12571 Adété du 29 juillet 200
" m, “" " ” " Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDERFAU -
Bordereau n° : 60494 N° BSD 60494 Réf. Cde. |

L. Emetteur du borderean 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 oul {cadres 134194 remplir}
non
D Personne avant transformé oy D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET: 442 151915 (819/g! 000! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ,
N SIRET: 51 748 234 0001 9 | Gl catn s boets sa v Laumone
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de Ia Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TélL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Ml contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CM701168-28
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d”élimination / valorisation prévue (code T/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [14] 1016) [0)2) W Consistance : [ solide  [X] liquide [ gazeux

Dénomination usvelle : Solvant Halogéné en P.C.
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6.1), lll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ ] benne [Jeiteme ~ [JGRV ] fat [Jautre (preciser) Nombre de colis : & e "
6. Quantité [] réente [X] estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas éehéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
NYSIREN : 511 7451 12134 Limite de validité : 27/07/2020

NOM : CEDRE Personne & contacter ; Pascal PRASIL

Adresse :9 Rue du Moulin de Ia Canne Tél.: 0134429525 ux . 02383286 419
L 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n™ : 46-T17 Département : 95
N”SIREN : 440/ 954/ 91810 Limite de validité-s 11/08/2022 52
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport /Route yerlh fS
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prig arge :  02/01/2018 a8 Lo
95640 MARINES FRANCE N feng ofy

Tél.: 0134666356 I'ax.: 013468 6356 Signature:

Mél -

Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 o1 2/ o remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I"émetteur du bordereau : Signawre et cachet ; .

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessys sqnt exacts el étab iﬁz bonue foi. . AN
NOMS:H%E:@(B@ Date (3 OA 1420,1% RN
SETR AT IRIFY BEMPIARPAR L' INSTALLATION DE.DESFIRATION -
10. Expédifion  1'in ?1"%&;)@'3 nation="" 11. Réalisation de 'opération
N°SIRET : | | PT_F} kg Hi Code DIR : Lk
NOM : % " L Q{;‘.y { Aroct Loz
BRI i Lheindel.

Adresse : 9\{ i b eseription D/{S ‘dj !

.. _SiR PE 600 £ , (
Persbfile Dbnishid0 07 344001 17, N

Quaniité réelle présentée - B}D tonne(s) //Zﬁ% :
ol Eof S b

. ';tg:fgfie que l'opération ci-dessus a été

Date de présentation : 57/ § efil %g‘;,,,
Lot accepté : oui 7] non L% / _ﬂ[(f Signature et cacheé;rf@ %
Motif de refus : i ol

e

Slgﬂ%&ﬂﬁeﬁ? Signature tdachet g
=

A,

A

&7 ol

Date ; él&’// 2 DM 25 05 {:r\ o]

12. Destination ultérienre prévue (dans le eds d ’zi%ﬂ?;ﬂj‘&fﬁmnmiﬁn ou d'un traitement aboutissant G des d@é@?n@ provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagnégde:l'annexe 2 dut formulaire CERFA n° 12571%0]1) o '5)‘

Traitement prévu {code IVR) : " o P N

NUSIRET: I_L 1) L] RN EEANE] Personne & contacter : ,.{\i;j‘,»--

NOM : — 7 Telx Fax.:

Adresse : GEKE —}\E' Mél :

[ 'original du bordereau suit le décher,




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 s i)
”I I" " ” m Bordereau de suivi des déchets ——

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAT -

[Bordereau n° : 60495 N° BSD 60495 Réf. Cde.
1. Emettenr 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 amnexe 1) oui {eadres 13 & 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET: 14421 1509151 18918 10I0101! 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N'SIRET: BHI 481 1234 0001 9 . Ghin et calant S eeas Sant Ouen Lumone
NOM : CEDRE [éL: 0134400782 Fax:"  o13440011s
Adresse :9 Rue du Moulin de 1a Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N*de CAP (le cas échéant) :  CI1701168-29
Personne & contacler © Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet 2
Rubrigue déchet : Ws) 01y 10y @ Consistance - solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ citerne OGrv [J f E autre (préciser) Nombre de colis: 1
CcP

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N*SIREN: 5HHI 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax. : 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transporteur Récépissé n™ : 46-T17 Département : 95 T
N°SIREN : 440] 954/ 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route Dxtt? PE
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  02/01/2018 L

95640 MARINES FRANGE A tpan g
Tel.: 0134666356 ax.: 0134666356 Signature:
Méi :
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 e 21 & remplir}

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDERFAU

9. Déclaration générale de I"émettenr du bordereau : Signature et cachg ]

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci- deaslﬁo%exacts et établis de bonne foi.

NOM Tl Date : &Ql{}} / L\),ﬂi%

COGETDA n W N ay] RIMPHRFPAR L INSTALLATION DFﬁrh TINATION -
10. Expédition eguc aTinsta 01 X’cf%‘faih%ﬁﬁn“‘“ 11. Réalisation de "opération :
N° SIRET : | | § r t}’ (=] Code DR :

NOM : ¢z %fﬂmz'fy
Description :
N

Adresse : 953€L3 :
Peradihe & J‘)@&%ﬁa 07 82 Fax 01 34 40 01 12 A

Quantité réelle présentée o tonne(sife Je soussigné) que Uopération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : 2. i 1 2= (NOM X i
‘D‘dl% { . Signature et cachet - v

Lot aceepté : 4@ oui 7] non

Motif de refus :

Signatai

Date A 1219( /,Zaﬁ? }/.

Signature et cachet™;

12. Destination ultéricure prévue rdam le cas diune. i ansﬁ)rmg!ﬂm o d'un traitement abmmm‘“ém a dé‘i d(’c hets dom‘ ovenance reste
identifiable le nowvean bordereay sera qr‘rnmpugnﬁ de l'aninee2 du formulaire CERFA n°]2; Ssﬁ #01): ]

Traitement préva (code DIR) : ,l? /

NTSIRET: LI L LU L)L L{" oy Personne & contacter : :
NOM : ) T Tél. : axgy
| Adresse : 2 & fw{@, = 0 Mél : s

L'original du bordereau suit le décher.




j ;
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n™ 12571 Arrété du 29 juillet 2005

“ m“m | m Bordereau de suivi des déchets Page n°1H

I . .
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 60491 N° BSD 60491 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’vne méme Entreposage provisoire ou recondilionnement
rubrique {joindre amiexe 1} [:1 oui (eadres 13 a 19 a remplir)
non
[ personne ayant transformé ou 3 Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N SIRET - 4420 15915 13918 00011 Qi

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chateau . ,
N SIRET 1 746 1234 DO ARG S s o mon
NOM: CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de [a Canne Mel :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter ; Anne
Tél. : 0134429526 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le eas échéant) . Cl1701168-9
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R): D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 11i8] 1o} [op1) & Consistance : L) solide liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fit 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,, 9,1, (E )

5. Conditionnement: [ |benne [ citerne GRvV [] foe [] autre (préciser) Nombre de colis: ¥ ::‘?
6. Quantité [[] réelle E] estimée fonne(s) 2T
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: BAMI 745l 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE M¢él:  contact@c-e-d-r-efr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-TNT7 Département : 95
N SIREN : 4401 9541 1980 Limite de validité : 14/09/2022 >
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route Sx v/l g
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  02/01/2018

95540 MARINES FRANCE s § e 1.~
Tél.: 0134666356 lFax.: 0134666356 Signature: o
Mét:
Personne 4 contacler : Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & rempliv)

- 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
ci-dessus sont exacts et établis de bonne fol.
NoM : TL D AOSTEIL Date (2 [ %AQU .

W o
- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de 'opération :
N SIRET : LU Ly R ey Code D/R :

NOM :

Adresse Description :

Persenne i contacter :
Quantité réelle présentée : tonne(s) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a €i€ effecmée
Date de présentation: [/ [/ NOM :

1ot accepté : [Joui  [] nen Date; / / Signature et cachet :

Moiif de refus :

Signataire : Signature et cachet :
Dae: /1

12. Destination ulléricure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
idenrifiable le nowveau bordereau sera accompagné de Fannexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) -
Traitement préva {code 1)/R)

NeSIRET L L L iy Personne a contacter :
NOM : i3 s Fax. :
Adresse : Mél:

L'original du bordercau suit le décher.




@ Décret n?2005-635 du 30 mai 2005

Formulite CBREA 1712571 Arrdté du 29 juillet 2005
T, Bordereau de suivi des déchets S

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60495 N° BSD 60495 Réf. Cde.
1. Emefteur du bordereaun 2. Insiallation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (oindre annexe 1} E] oul {caeres 13 i 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Augre détenteur
réalisé un traitement dont la : N’ SIRET: 4412 15915! 18918l 01001l 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse -84 avenue du chateau
N SIRT: 01 7451 1234 0001 9 L
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de 1a Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Amne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649 '
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéunt) : CH701168-28
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 15] (011 |10) Consistance : solide [ tiquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souiliée
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 [Jeiterne [ GRV 7 agr;! {préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé 0 : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : Bl 745 21314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 2 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de Ia Canne Tél.: 0134429525 TFux.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél :  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporieur Récépissé n° : 48-TH7 Département : a5
N SIREN : 4401 254! 19810 Limite de validité : 1110912022 A 2
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ;Route | Negifd t°0
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prisc en,charge /' 02/01/2018 '
95640 MARINES FRANCE e Fe T
Tél.: 0434866366 lax.: 0134666366 ' Signuture:
Mel: |
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 er 21 & renplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9, Déclaration générale de I'émeiteur du bordereau : Signature et caChet,:
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres & %n\\ s
ci-dessys sout exacls et emb de bonpe fol. ; i —c
NOM L\“fwbé pate : (X 1l 1 B0 (VA

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINA l‘[OT'« ~

10. Expédition recuce i Pinstatlation de destination 11. Réalisation de 'opération :
NESIRET LD L L iy i Code DR :

NOM :

Adresse : Description

Personne i contacler :

Quantité réelle présentée tonne(s) Je soussigné certific que I'opération ci-dessns a été effectuce
Date de présentation:  / / NOM :

Lotaccepté : [ oui ] non Date : I Signature et cachet :

Motif de retus :

Signataire : Signature et cachet :

Date: [/ [

12. Destination uliéricure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01)
Traitement prévu (code D/R) :

NOSIRET L E L s e Personne 4 contacter
NOM : Tél : Fax. :
Adresse ; MEl :

L'original du borderean suit Ie déchet.




1 i
@ Décret n°2005-6335 du 30 mai 2003

Formulalre CERFA 1 12371 Arrété du 29 juillet 2005
AR Bordereau de suivi des déchets Page 1AM

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60495 N° BSD 60495 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordercan 2. Installatlon de destination on d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Coltecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire on reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 144120 159151 18981 10101011 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {jeindre annexe 2) Adresse $84 avenue du chéateau . .
N°SIRET: G411 7451 1234 10001 9 A e e NTORE GEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de 12 Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéL: 0134429528 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N de CAP (le cas échéant) :  CH701168-29
Personne 3 contacler : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) R13
3, Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 15! 10113 {1Lo) L Consistance : 18 sofide [ liguide ] gazenx

Dénomination usuelle : Verrerie Souiilée

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 [ | citerne [Jerv L] fo Eﬂ'aulm (préciser) Nombre de colis : 1
P

6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” 1 N°28/2010 Département : 45
NeSIREN : BAHT THB! 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 3 contacler : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328648

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

-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transportenr Réeépissé n® : 46-THT Département : 95
N®SIREN : 440 254 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route Dill? Fl
Adresse :7 rue de la Métairie Dale de prise en charge :  02/01/2018 .

95640 MARINES FRANCE 10 g MG
Tél.: 0124866356 TFax,: 0134666366 Signature:
Mél :
Personne & contacter ; Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & renplir)

DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachel” o
Je soussigné certifie que les renseignements poriés dans les cadres . %——\
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ; % N RO

NOM : -%eeﬁeib‘{(—,fi pute : (/O 1 0 5 R 5%

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DEDESTINATION -

10. Expédition regue i I'instaliation de destination 11. Réalisation de Popération :
NP SIRET: L b i ey il Code D/R

NOM :

Adresse : Description :

Personne i contacter :
Quantité réelle présentée : tonne(s) Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a &t effectuée
Date de présentation:  / / NOM -

[Lot accepté : 1 oui ] non Date : I/ Signature et cachet :

Motif de refus :

Signataire Signature et cachet :
Date: [/ /

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant i des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) :
Traitement préve (code D/R) :

N*SIRET : L) L o v o Personne i contacter :
NOM : ] Tél - Fax.:
Adresse MéL:

L'original du bordereau suit le déchet.




|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA a* 12571 e e
i Bordereau de suivi des déchets Page o1

A REMPLIR PAR I'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 60494 N° BSD 60494 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet E] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre amiexe 1) % oui feadres 13 19 & remplir}
non
O personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 144121 1519151 18918 Q001! Q!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adressc :84 avenue du chateau ,
N°SIRET: 15| 7451 12340 100011 B 55004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE
NOM : CEDRE Fél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél. : 0134429525 TFax ; 0238328649
Mél : contact@c-e-d-r-efr N* de CAP (le cus échéant) : CIM701168-28
Personne { contacler : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 11:4) |0s8] |0;2] W Consistance : L] solide liquide [ gazenx

Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)
UN 1892 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6.1) , lll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionmement: [ Jbeane [Jeiterne [JGRV [] for  fJavwe ’pr\gft_lscr) Nombre de colis: #
(o ?

6. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas schéant) Récépissé n* :N°28/2010 Départerment : 45
N SIREN : 5] 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 3 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-T17 Département : 95
N°SIREN : 440 ©541 1980 Limite de validits : 11/09/2022 R
NOM : TRANSDECHETS Mode de transpo;t/Route Dk} (,5'*
Adresse ;7 rue de la Métairie ‘ Date de prise yﬁ durgo 3. 0210112018

96640 MARINES FRANCE _,/ o T 7’1"
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Sigaawre: j
Mél : /
Personne i contacter : Hugues Bourreau U ‘Iransport multim{:d';l (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Y. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachej: o

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-des L exacts et etab 5 de bonne foi, / /
N‘)Mwﬂ DEC Due (X 04 1o AP RI4

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de 'opération :
NTSIRET : LD Ly L e i Code D/R :

NOM :

Adresse : Description

Personne i contacler :

Quantité réelle présentée tonne(s) Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a é1é effectuée
Date de présentation: — / / NOM :

Lot accepté : [ oui [} non Date : F Signature et cachet :

Motif de refus :

Signataire : Signature et cachet -

Date: /[ [

12. Destination uliérieure prévue (dans le cas d'wne transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'anmexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01)
‘Traitement prévu (code D/R) :

NESIRET U Lo L i Personne a conacter :
NOM : . TéL. - Fax. :
Adresse : MEl :

. oviginal du bordercau suit le déchet.




Décret n®2005-635 du 30 mai 2003
Tmmulam, CTRTA n® 12571 Arréeé du 29 juillet 2005

I Bordereau de suivi des déchets .

- 4 REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 60494 N° BSD 60494 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Productenr du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’voe méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Oui {cadres 13 & 19 & remplir)
100
[ personne ayant transformé ou I Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 4420 15915 8918 10001 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue du chéteau
NSIRCT: 1M1 7451 12341 00OKI B 21 v Cate, BE 0041 S ik s
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Ganne Mél :
46300 PITHIVIERS FRANGE Personne & contacter : Anne
Tel. : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N7 de CAP (le cas échéant) :  Cl1701168-28
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévoe (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [1:4] |058] |0;2] W& Consistance : L solide liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE,TOXIQUE, NSA, 3,(6.1) , lll, (D/E}, Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: | |benne [ Jciterne [ JGRV [] fit [ ]aute (préciser) Nombre de colis : & 8
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” 1 N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : B 748l 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tux.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

#. Collecteur-iransporteur Récépissé n® : 46-TM7 Département : 95
N-SIREN : 40| 254 191810/ Limite de validité- 11/09/2022 vy (1B PE
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport /Route P} Es
Adresse 7 rue de la Métairie Date de prige en a/c’lmruc t 02/01/2018 S Y T,

95640 MARINES FRANCE FreTERe
Tél.: 0134666366 Fax.: 0134666356 Signatare:
Mél : '
Personne & contacler : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 er 24 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachct //\
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres TN >

ci-dessys squf exacts et établis, Y
NO]\/;: 1?5(%§%2?btune%:& f}g@f{ /&\[_% “‘"“’TJ //“““—

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE, DESFINATION -

10. Expédition recue & installation de destination 11. Réalisation de Popération :
NP SIRET: L LD it e Code D/R :

NOM :

Adresse Description :

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : tonne(s) Je soussigné certifie que "opération ci-dessus a ét€ effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté : [ oui ] nen Date : I Signature et cachet :

Motif de refus :

Signataire : Signature ¢l cachet :
Date: [/

12. Destination ultérieure prévue {dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderean sera accompagné de l'annexe 2 du formulaive CERFA n®12571%01) :

Traitement préva (code D/R) :

NUSIRET 0 L e e ot Personne a contacter
NOM : Tél, : Fak::
Adresse : MEéL:

L'original du bordereau suit le déchet.




@
ot el

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/

Formulaire CERFA n™ 12571

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n°® : 60492

N° BSD 60492

Réf. Cde.

L. Kmetteur du bordereau
Producteur du déchet | Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre amexe 1)
[T personne ayant transformé ou G Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre amexe 2}
N° SIRET: 15111l [74i5 121341 100011 19l
NOM: CEDRE

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

Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-efr

Personne & contacter : Pascal PRASIL

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

oul {cadres 13 a 19 a rempliv)

non

N° SIRET: 44120 1519/5! 189181 0i0i01! Ol
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chiteau

Zl du Vert Galant BP 60845 Saint Ouen L'Aumone
. 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
1¢él. : 013440 07 82 Fax : 0134400115
MEél :

Personne & contacter : Anne

N* de CAP (le cas échéant) : CM701168-12/13

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

3. Dénomination du déchet
1145] IQ_LI_I |1|0| (£

Rubrique déchet :
Dénomination vsvelle : Emballages Vides Souillés

Consistance :

solide [ liguide [ gazeux

I'environnement

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

5. Conditionnement:

Cbenne  [T]citerne

CJGRV [ fat

E autre (préciser) CP GQOL Nambre de colis :
Y Gnv viie+ £

3
o

6. Quantiié [X] estimée fonne(s)

[[] réelle

Adresse :7 rue de 1a Métairie

95640 MARINES FRANGCE
TéL: 0134666366
Mél -
Personne i contacter : Hugues Bourreau

Fax.: 0134666356

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Départerment : 45
N°SIREN: 5] 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 02383286849

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transporteur Récépissé n® : 46-THT7 Département : 95
N SIREN : 440 95641 1980 Limite de vahdﬂé 11109/2022 Dy
NOM : TRANSDECHETS Mode de trapsport :Route r »’j

Date de prise ep'charge -
ale de prise }}1911 £ges 0210172018 Poi a1
Signature: "

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir}

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de Pémetteur du hordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus saut exacts et établis de bonne foi.
Sold

NOM ;ﬂ "{ﬂ)éﬁ&ﬁ Date m £ J/‘

Signature et cach@]

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DES’ I'INATION -

10. Expédition recue A Pinstallation de destination
NYSTRET : LD L0 L e
NOM :

Adresse :

Personne i contacler :

Quamlité réelle présentée : tonne(s)
Date de présentation: /7

Lot accepté : [7] oui [] nen

Motif de refus :

Signataire : Signature et cachet :
Date : I

11. Réalisation de 'opération :
Code DR :

Description :

le soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Date : ro Signature et cachet :

Traitement prévu (code D/R) :
NESIRET: LU e e
NOM :

Adresse ;

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderean sera accompagné de l'anmexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01} ;

Personne & contacter :
TEL :
Mél:

Fax. :

Loriginal du bordereau suit le déchet.




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571 Ascéeé du 29 juillet 2005
m I ”ll Iﬂ Bordereau de suivi des déchets -

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 60492 N° BSD 60492 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet L] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou recenditionnement
rubrigue (joindre aunexe [) I oui teadres 136 19 & rempliv)
non '
D Personne avant translormé on L_..I Autre détentenr
réalisé un traitement dont la N SIRET: 144121 1519151 1819181 10l0l0M! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre amneve 2} Adresse :84 avenue du chéateau .
N’ SIRET: 541 7451 12341 000! 9 | 3biba CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE "
NOM: CEDRE Tel.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Fél. ; 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-efr N* de CAP (le cas éehéam) : CI1701168-12/13
Personne & conlacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet i
Rubrique déchet : sl ol [10] L Consistance : solide B 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 [ Jeiterne [ JGRV [] it autre (prt_us\_r) CP 800L Nombre de colis: &
"/ n."-??/fva \-"1 ,J. ; ' »,,r—s =

6. Quantité [] réelie estimée tonne(s)
7. Négoeiant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N"SIREN : 15141 71451 21314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 2 contacler : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [Fux.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE M¢l . contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectenr-transportenr Réeépissé n™ : 46-THT7 Département : 95
N°SIREN : 440] 854! 198101 Limite de validité : 11/08/2022 b e ¥ R
NOM : TRANSDECHETS Mode de fransport :Route DX
Adresse ;7 rue de la Métairie Date de prise cy&ﬁ’irge . 02/01/2018 R

95640 MARINES FRANCE f S =, RN <
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: e /
Mél : E
Personne & contacier : Hugues Bourreau {_—_j ‘Transport mutfimodal [fédrcs 20 er 21 i remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU B{)R'DFREAU -

9. Déclaration générale de I'émetieur du bordereau : Signature et C'u.her &

Je soussigné cemne que les renseignements portés dans les cadres

ci—dessus xacls et établis de bonne foi.
NOM : ’{—,&l pate €3 10l 120U

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE D! IWNA I'IOI\ -

| 10, Expédition regue 3 Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N*SIRET : 40 L ey e 1 Code D/R :

NOM :

Adresse : i Description

Personne & contacter

Quantité réelle présentée : lonne(s) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a &€ effectuée
Date de présentation:  /  / NOM :

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

Motif de refus :

Signalaire : Signature et cachet :

Dae: [/

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformarion ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nowveau bordereau sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévn (code D/R) :

DN SIRET « 10 b e e Personne & contacter :
NOM : Tél : Fax. :
Adresse : Mél :

I 'oviginal du bordereau suit le déchet.




