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Intertek SUBROGEE EN NOS DROITS NPIVA: FRISAZZ166301 Page : 1
[ Mt e ge:

Piécen ®: 01-18020027 | Date :28/02/2018 Client : 1215 j
Réglement Virement a 30 jours fin de mois au 31/03/2018 |
. .'ﬁ.;.a.ie Desugnatuon ' Qt;..'.zlﬁtitér . PUHT T Moﬁtant HT TVA

ity i DaISYAD 180202 R T | ~ v
19/02/2018 BON LIVRAISON N°289 |
PRESTATION DU 19/02/2018 i
19/02/2018 POUSSIERES DE GRAPHITE 0,594 T 410,000 /T, 243,54 20,00 |
19/02/2018 TGAP (Poussiére de graphite) 0,594 T 25,620 ﬂ'é 15,22 \ 20,00
19/02/2018  TRAITEMENT ORGANIQUE INDEPOTABLE 0,500T 515,000 /T 257,50 20,00 !
19/02/2018 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SCUILLES 0,037 T 555,000 /T 20,54 | 20,00"
19/02/2018 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,242T 555,000 /T 134,31 20,00
19/02/2018 | TRAITEMENT DEEE 0,046 T 150,000 /T 6,90 20,00
19/02/2018 TRAITEMENT CHUTE DE CARBONNE 0551 T 170,000 /T 93,67 20,00
19/02/2018 TGAP 1,376 T 12,810 /T 17,6.3= 20,00/
19/02/2018  TRANSPORT PORTEUR 1,000 U 280,000 /U 280,00 20,00
19/02/2018 TAXE GASOIL 4,10 % 1,000 U 11,480 /U 11,48 | 20,00
H
Bas? 08-](—1,79 L 12-:)/,/;0 Montant;[\il,?s Monta:tzggﬁ Total TTC Fralxzi:%{:ar:g?res Z:E}ﬁg Acompte Neté\ Ung yer
1 080,79 216.16 1 296,95 ‘ 1 296,95 1296,95 1 296,95
|

A partir du 1¢ janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité 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).
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BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex
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_ COGETRAD

COFRAL
17 RUE LOUIS ARMAND
77330 OZOIR LA FERRIERE

Le, 28 FEVRIER 2018

Madame, Monsieur,

Afin d’optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore améliorees, 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 - Télécopie : 01 71 89 00 52
Societé 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 l'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 &tre immédiatement notifiées en méme temps qu’a nous-memes.

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, a '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 l'attention que vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agreer,
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 3822Z — N°TVA FR 05 442 595 898



Bordereau de suivi de déchets e

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - e Page 1/ 1
No de bordereau : 2 361 E01-20181099 |
1

reconditionnement prevue

i. Emetteur du bordereau 1 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '
I__I producteur du déchet l___lco!lecteur petites quantités \

l__i Personne ayant transformé ou réalisé un l____|autre détenteur ' Entieposage-Rrorone o TeGgndiuonnEmen: U out lil non ‘
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010

déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
o SRS |Adresse 71 du vert Galant 84, Avenue du Chéteau

' 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : COFRAL Tl : Fax :
Adresse : 17 RUE LOUIS ARMAND el: 01 34 40 07 82 ax. 01 34 40 0115
77 330 OZOIR LA FERRIERE Mél ; exploitation@cogetrad.com

Tal Fax : Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Mél - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020114
Personne & contacter : | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) © ) D13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 120116%* Consistance : u solide u liquide l_J Gazeux

Déncmination usuelle : Poussiére de graphite
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Non soumis a I'ADR

5, Conditionnement : L_I benne L_J citerne I_J flts |_| GRV u autre FUT PLASTIQUE 220L Nombredigolis s |
6. Quantité : |_| réelle |L] estimée - ) tonne(s) s g __j
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : {
No SIRET : Limite devalidité :  __ /[ \
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel: Fax : \
o Mél : e i e B
- - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . .
8, Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95 —\
No SIRET : 442595898 Limite de validitd :  23/11/2021 :'
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route \
Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 19/02/2018 ‘
95310 ST CUEN L AUMONE Signature : _ /r? \
Tel© 1344007 82 Fax: 0134400115 '
Mél :  exploitation@cogetrad.com D i . .
Personne a contacter MME SARAH YETTOU Transport multimodal (-Cidres ﬁzo_'e; 21a renjplr)
L ARATION GENERALE DE LEMETTELR DU BORDEREAL = 47 +oro + oty
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 77350 2O ; e \
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus  Signature et cachet : S .
sont exacts et établis de bonne fol ) [
Nom : Date : 19/02/2018 o I [ — J
) _ A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - -
10. Expédition recue a l'installation de c!ég.éination 11. Réalisation de l'opération |
No SREp3 (G ETRAD INDUSTRI peaderi.g R \
NOM : a4 gvenue du Chateau :
Adresse : 1 Ay Vert Galant Description : gza_\ﬂs(‘o‘} \a\empﬂ «

ni6 2T OUEN LAUMONE |
gs?ﬁa? 4:2&55; 508 00010 APE 900 E ‘ |
":34400782F3X01 34 4001 15 \ N

Perso:i;%‘é Qonta cter :

Quantité réelle présentée 0 tonne(s) SCX\_\ \ Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée |
Date de présentation : ; NOM : }
Lot accepté : ldPQU" L_l no&QGETRAD INDUSTRIES Date : B_ﬂ_?__/m

Motif du refus : R4, avenua du chateau - 7\ Nu Vert Galanki v e et cachet : 2.1, an

98210 SAINT OUEN UM MON

[wkm £ e
ad i -
Signataire : \ Siggatyre eE GaRiBt g\'.i‘,.'!ilm (=
! : FaoTORPE 900 C) :
. . syt T T el - it
Date : AC\\C,L /LQ\% F;\RL T2 2001 JE ) VEL. 91 44 40 07 82 EAY (i 3 g
12. Installétion de destinationﬁ iﬁt’é’i}iehré f)févue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont fa provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) : |
Traltement prévu (code D/R} : %) g \

No SIRET : Personne a contacter :
. QS : ‘
NOM : AR ) Té : Fax :
{Adresse i Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau de suivi de déchets e du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N°® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 2 365 E01-20181103 |

1. Emetteur du bordereau Tz. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue

u producteur du déchet l_l collecteur petites quantités

| isoi diti ment i on i
I_I personne ayant transformé ou réalisé un UEutre détenteur Entreposage provisoire ou reconc! lonnemer: U oul lil L
traiternent dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : i
No SIRET : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau \
NOM : COFRAL

95310 ST OUEN L AUMONE \

Adresse © 17 RUE LOUIS ARMAND |Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115

77 330 OZOIR LA FERRIERE Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél : Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél : | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020118
Personne a contacter : - 1 Operat|on d'élimination/valorisation pre prevue (code D/R) @ R»13 [
3. Dénomination du dechet
Rubrique déchet : 160213%* Consistance : |_xj solide U liquide U Gazeux
Dénomination usuelle : Ecrans QDQQ‘Q_
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR \
5. Conditionnement U benne U citerne flts I_I GRY bd autre  PALETTE Nombre de colis :
6. Q"a“"-'te _Ur_ee?_JLLeSt;miﬂ_é_y_ﬂrLe{i,____y___wy_____,__:‘
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département [
No SIRET : Limite de validité :  __/__ [ \
NOM : Personne a contacter \
Adresse : Tel : Fax :

/—4_.,____—.,_..—).?-—*._”4“—.

. PLIR PAR COLLECTEUR-1 e -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :  45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 \
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Made de transport : Route
Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 19/02/ 2018
95310 ST OUEN L AUMONE
Signature : F A/\NL/ /ﬁ
Tel 01344007 82 Fax: 0134400115 \
Mél:  exploitation@cogetrad.com : )
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multwmoda| (Cadres 20 et 21 a remplir) J
————————————— ___DEQLABAHQN_GENEBALEQELEMEIEQKDLLBQRDEBEAL__ ORI S A =
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau £26 38503 4
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans fes cadnes ci-dessys  S'gnature et cachet : ¥, fije :' = \
sont exacts et établis de bonne foi BT ¢ : o CET |
Nom - . _ Date: 19/02/2018 ﬂ_k_ﬁ_ﬁ_,__#__ﬁj
- A REMPLIR PAI PAR LTI L'INSTALLATION DE DESTINATION -
- . . R T ‘“l_'— R el - — |
10. Expédition recue a | installation de destination 11. Réalisation de I'opération |
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : A\Vs \
NOM : COGETRAD INDUSTRIES \( -
Adresse :  ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Desciiphion: Aeaigess \
95310 ST OUEN L AUMONE \ | .
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU | \
Quantité réelle présentée O tonnea(s}) C‘)\,\é Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée \
Date de présentation : | NOM ‘
Lot accepté : @Qui non A i te ) L /{o\ o \
L COGETRAD INDUSTRIES P v o\} consTRAD 5 sf}i_mTRlE |

Motif du refus : g4, averue du chiitegu - 2.0 du \[egidnatané et cachet : ~ - 1 Vert| Galant
06210 SANT UEN b‘AJ\; NE d il

Signataire : Signature Qe% h ; EE;EDEX
Date : /{_L/Q__/ hgﬁ) 1425557868 0D010 APE 900 C o

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571)

4—”"'—3_36‘143%—4:&\‘5—*5# LS |
12. Installatmn de destlnatlon ulter:eure prévue dans le cas d'une transformation ou d'un tra;fenwn_g@bgutrssanﬁ‘éiifés’décm provenance \
Traitement prévu (code D/R) : Q\L\ \

No SIRET : ) Personne a contacter :

NOM : Lok Tél Fax : ‘
Adresse : Mél :

L'ariginal du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets i ssima o 0%

Formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU- Lage_i/ 1
No de bordereau : 2 360 E01-20181098 |

1. Emetteur du bordereau 12 Installation de destination ou d'entreposage ou de [
reconditionnement prevue \

u producteur du déchet I_lcollecteur petites quantités

Entreposage provisoire ou reconditionnement oui x| non
l Personne ayant transformeé ou réalisé un I autre détenteur
traitement dent la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable i NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse I 71 qu Vert Galant 84, Avenue du Chateau \

NoiIRET: 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : COFRAL Tél Fax :
Adresse : 17 RUE LOUIS ARMAND M ’1' 01 ?4t4ft) 07@?2 S 0134400115
77 330 OZOIR LA FERRIERE él :  exploitation@cogetra co
Tél - K 3 ' Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél ¢ No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020113
Personne? contacter : - ‘ o | Opération d'élimination/valorisation prrélJe (code D/R) : ' R13 ] |
3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : 150110%* Consistance : M solide ]__| liquide L_' Gazeux

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

- it b N
Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
un 3509 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES,9,4 (E)

6. Quantité _rULJ_LI estimée _ﬁ_ﬁ,ﬂ?n_e(_s)_ [ _,_\

5. C°“d't'°n“em2ﬂt : ubenne l_| citerne I_J fiits U GRV ‘AI autre  CAISSE PALETTE SANS Nombre de colis : %

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité : [ [
NOM : Personne a contacter \

Adresse : Tel : Fax : |
. e
- o _ om "—'— -A REVMPLIR PAR COiL—EUCTEUR_lB_,AﬂSPORTEUR S

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95 4\
Mo SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route \
Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 19/02/2018 |
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : 1 | \

Tel: 01344007 82 Fax ' 0134400115
Mmél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter MME SARAH YETTOU
- 4_DJECLAEA]1QN_QENEBALEJ1E_L_EMETLELLBMQRDEBEAU_,__

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 47
Signature et cachet : FEn G

7
D Transport multimedal (Cadres 20 et 21 & remplir) \

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

OB e e, DAL ate : 19/02/2018
~ - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a V'installation de destination 11. Réalisation de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : R\

NOM : COGETRAD INDUSTRIES i

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST OUEN L AUMONE

Description : QLO\( Q,k,\\k\».sm\_r

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée Otoﬂne(s) C'} %}

Date de présentation :

| : \ '
Lot accepté : Dé\oui || non | Date : M £l/le\3 COGETRAD INOSTRIES \

Motif du refus : COGETRAD %N.‘\J‘%TRiES | Signature et cachet : 84, avenus du cf‘:x*e’ u - FNdu Vert Galant
84 avenuz du chétaau -2 du Vert G lant :

66310 SAINT OUE
Sighataire : Signature ot cachetmrm At

e Ay 0\b oo

12. Installation de destination ulterieur R{S‘ ;iez:‘ %

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du fom’!uiarre CERFAN®12571):

Traitement prévu (code D/R) : QY ‘
Mo SIRET : Personne a contacter :

NOM:  ~ELaRY Tél Fax :

Adresse : Mél : |

Je soussigné certifle que 'opération ci-dessus a été effectuée I
| NOM : }

Seen UEﬁEX
30010 APE 900 C \

e - AT eyt g
vine transformation ou d'un traitement aboutfissant & des déchets

L'griginal du bordereau suit le déchet




Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau de suivi de déchets  arec cu 29 juitet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau : 2 367 E01-20181105
[
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

5 ’ " reconditionnement prevue
I_ﬂ producteur du déchet Uco“ecteur petites quantités p

l_l - u N Entreposage provisoire ou reconditionnement I_J oui Lﬂ non
Personne ayant transformé ou réalise un autre détenteur -
traitemgagy dont la provenance des No SIRET : 44259589800010

déch&t®Feste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

" Adresse ! 21 4, vert Galant 84, Avenue du Chateau

EEEIRET R, 95310 ST OUEN L AUMONE

: L g .
Adresse @ 17 RUE LOUIS ARMAND Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115

77 330 OZOIR LA FERRIERE Mél : exploitation@cogetrad.com

Tél - - | Persanne a contacter : MME SARAH YETTOU
Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020120
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 120116* Consistance : |_| solide u liquide u Gazeux

Dénomination usuelle : Chute de carbone

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

Non soumis a 'ADR

5. Conditionnement : I_Ibenne I__l citerne ]__] flts L_I GRV LI autre  GRV OUVERT Nombre de colis :
6. Quantité : l_l réelle |L| estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépisse n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : /[
NOM * Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
’ECollectethransporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 19/02/2018
95310 ST OUEN L AUMONE s k
Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE I'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet :

sont exacts et établis de bonne foi

Nom : Date : 19/02/2018

i - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
Ho. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération

No SIRET : : Cade D/R :\D /i 3

NOM : .

Adresse : . ey | Description @ ’,——-

F—“—fgrw J gle e

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : ‘

NOM :
Lot accepté : Iﬁoul u non Date : jﬁj/ii/ l‘j

Motif du refus : ) Signature et cachet :

i

Signataire : SignaEhf‘ c ¥
Al [
oue: D)9 1§ - . AL,
Ak .,4/ )/! ¢ . ‘—\} ) | ETR o _. B il
12. Installat(on de destination ultérieure éyuey- N, dans+e cas d'une transformation ou d'un traitement aboun’ss7( a des desiets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné dejannexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

Traitement prévu {(code D/R) : f“\/

No SIRET : * Personne a contacter :

NOM : S Tél - Fax :

pivesses BN {'(] F (t Mél

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets iea, iy

Formulaire CERFA N° 1257101 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1

No de bordereau: 2363 E01-20181101 K
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ‘
u 2 u ) 3 'reconditionnement prevue

producteur du déchet collecteur petites quantites
|_| P i , Entreposage provisoire ou reconditionnement U oui Lﬂ non

Personne ayant transforme ou réalisé un Uautre detenteur ]

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010

déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse © 71 4 vert Galant 84, Avenue du Chéteau
’;OOEIRET : COFRAL 95310 ST OUEN L AUMONE
AdfssSE ¢ 17 HIIE L OUTS ABHAND Tél: 01344007 82 Fax: 134400115
77 330 OZOIR LA FERRIERE mél :  exploitation@cogetrad.com

Tél - Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél .: No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020116
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R1i3

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150202* Consistance : I_)Ll solide I__| liquide l_l Gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3509 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES,9,4 (E)

5. Conditionnement : Ubenne U citerne LI flits |_| GRV |_| autre FUT PLASTIQUE 220L  Nombre de colis :

6. Quantité: | |réele | x| estimee tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité :  ___ f_ f
NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel : Fax :
Meél :

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 19/02/2018

95310 ST OUEN L AUMONE . B

Signature :

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com .
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE ['EMETTEUR DU BORDEREAU -

|; Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que fes renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet :

sont exacts et établis de bonne foi
Nom : Date : 19/02/2018

L

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a l'installation de destination 11. Réalisation de%opération
No SIRET : Code D/R : K /15
NOM : .G TTRAD DUSTRIES
© P senue du Chiteau
Adresse : ’ :

ription @} ] ) 3
vart Galant DESErpuon S‘L’J o ?f e
JEN LAUMONE { A
10010 - APE 900 E
zav 01 3440 01 15

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée O tonne(s) Z[‘l ,.?,»’ Je soussigné certifie gue 'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : NOM &

nf"! (j
Lot accepté : WOui l__I non Date : /

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire :

owe: /19 )Y

12. Installation de destination ulteneure pl' A m «(dans¥a cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereay,sera accompagné de J'ahnexe 2 du formulaire CERFA n*12571) :
Traitement prévu (code D/R) : Q Y,

No SIRET :
NO

uresse {/I/L éL&'&/) :4: :: -

Personne a contacter :

L'original du bordereau sult le déchet



D

Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

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

Page 1/ 1

No de bordereau : 2 359 E01-20181097

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDERFAU =

1. Emetteur du bordereau
l_l producteur du déchet |_|collecteur petites quantités

l l Personne ayant transformé ou réalisé un I autre détenteur

‘.2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
\1\~ non

Entreposage provisoire ou reconditionnement oui

traltement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
) Adresse 1 7 4, vert Galant 84, Avenue du Chateau
xg&lf‘g ' COFRAL 95310 ST OUEN L AUMONE
Adresse © 17 RUE LOUIS ARMAND Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115
77 330 OZOIR LA FERRIERE Mél : exploitation@cogetrad.com

Tél : Fax : Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Mél - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020112
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111%* Consistance : u solide M liguide |_| Gazeux

Dénomination usuelle : Organique indépotable (déchet de cire et graisse)

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

5. Conditicnnement : |_| benne |_l citerne |_| fiits

UN 1263 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT PEINTURES (y compris peintures, laques,
d'apprét et bases liguides pour lagues) ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES (y compris solvants et diluants pour peintures) ,3,I,1 (D/E)

GRV

émaux, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits

ll' autre

CAISSE PALETTE SANS Nombre de colis :

6. Quantité : u réelle M estimée

tonne(s)

01 34 40 07 82
Mél :  exploitation@cogetrad.com

Eersonne & contacter MME SARAH YETTOU

0134400115

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ f_ f_
NOM - Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route [
Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 19/02/2018 f
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel : Fax :

l:! Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'’émetteur du bordereau

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

Nom :

Date : 19/02/2018

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

95310 ST QUEN L AUMONE

Personne a contacter : s

MME SARAH YETTOU y

O tonne(s) b(fﬁc
|_J non

Quantité réelle présentée

Mouk

Date de présentation :
Lot accepté :

Motif du refus :

928

Signataire

Date :

11. Réalisation de l'opération
Code D/R : R \'S

Description :

Re (/gf\‘?\f\:}@ me i"v!?/

Je soussigné certifie que ['opération ci-dessus a été effectuée
I

9208

Signature et cachet :

Date

B

GNNT >
AV

12. Installation de destination Gitérieurepré

reste identifiable le nouveau bordereg sera accompagne de I'

Traitement prévu (code D/R) @ | i g

L

(o‘ans:ie €as dune transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance

exe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

Personne a contacter :
Tél :
Mél :

Fax :

No SIRET :
NOM :
0 -
Adresse : &\ \ Q
L]

L'original du bordereau suit le déchet



