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Piecen”®: 01-18020017 | Date :21/02/2018 ‘iClient ; 0167
Réglement Virement & 45 jours fin de mois au 30/04/2018
Date Désignation Quantité PUHT Montant HT TVA |
'REF DEVIS N°COVS/180165 ! |
16/02/2018 \
PRESTATION DU 16/02/2018
16/02/2018 TRAITEMENT FLEXIBLES SOUILLES 0,520T 590,000 /T 306,80 | 20,00 |
| I
16/02/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,440T 590,000 /T 259,60 20,00 3
|
16/02/2018 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,260T 465,000 /T 120,90 20,00
|
16/02/2018 | TRAITEMENT VERRERIES VIDES SOUILLES 0220T 590,000 /T 129,80 20,00 |
16/02/2018 ?TGAP 1440T 12,810 /T 18,45 20,00
16/02/2018 TAXE GASOIL 1,000 U 3,690 /U 3,69 20,00
|
16/02/2018 ' TRANSPORT PORTEUR 4.10% 1,000 U 90,000 /U 90,00 20,00 \
! i i
| LOCATION 4 CAISSES PALETTES AVEC COUVERCLES |
16/02/2018 SEPTEMBRE A FEVRIER 2018 24,000 U 8,000 /U 192,00 20,00 |
i
\
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC st Total TTC Net & payer_‘
compte
1121,24 20,00 224,25 1345,49 Total TTC Fiii bereaitaa es(;:gén?tte Acompte EUR
|
112124 224 25 1 345,49 1 345,49 1 345,49 1 34-5,49J

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 Vindemnité 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 OQuen U’Auméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex
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HYD&AU FLUID

76 AVENUE DU CHATEAU
ZI DU VERT GALANT
DIVISION 2

95310 ST OUEN L’AUMONE

Le 22 FEVRIER 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 quoffre 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 - Télecopie 0171890052
Sociéte Geénérale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

En conséquence, hous 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 étre immeédiatement notifiées en méme temps gu’a nous-mémes.

Ces dispositions s’appliquent, sans distinction, a 'ensemble des factures émises par nos sains 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 a ce courrier et vous prions d’agréer,
Messieurs, I'assurance de notre considération distinguee.

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



Bordereau de suivi de déchets e a0 mallae

BOrdereatl U ouive: s ==

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _Page iﬂ_
No de bordereau : 2377 E01-20181119
1. Emetteur du bordereau 1 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

. ) i | rec iti ement prevue
u producteur du déchet L_‘collecteur petites guantites veconditionn P \

L_l . o l_J . | Entreposage provisoire ou reconditionnement U oui lil non

Personne ayant transformé ou réalise un autre detenteur

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010

déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

No SIRET : Adresse : 71 gy Vert Galant 84, Avenue du Chateau

© ' 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : HYD&AU FLUID sty Fax :

Adresse : 76 AVENUE DU CHATEAU ZI DU VERT GALANT " iy 01 ?4{4‘3 07 52 b 5 © 0134400115 \
95 310 SAINT OUEN LAUMONE él: exploitation@cogetrad.co .

Té . 01.34.30.75.94 Fax: 01.34.30.75.75 pPersonne & contacter : MME SARAH YETTOU |

Mél No de CAP (le cas échéant): 7

Personnﬁcontad:er ; ) 10 R13

3. Dénomination du déchet Al

Rubrigue déchet : 0*

Dénomination usueile:%ﬁl& E ﬁﬁ(( .

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1263 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT PEINTURES (Y compris peintures, laques, é&mauyx, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits
‘apprét et bases liquides p T ENTEES AUX PEINTURES (v compris solvan i r pei L1 E

Mmg_uﬁ_lw—ﬁ—ﬁ
5. Conditionnement : Ubenne I_I citerne u flts |__| GRV ILI autre Nombre de colis : |

o uamtite: | lwete  Ixlestmes ey Q:‘
7. Négociant {le cas échéant) Récépisse n® Département :
Mo SIRET : Limite de validité :  _f__/ \

NOM : personne a contacter \

3

Adresse : Tel : Fax :

mer: )#_MJ

g e e

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département: 95 j

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 N
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route |
Adresse 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 16/02/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : ‘ A
iyl '
Tel: (134400782 Fax: 0134400115 N "«Z"/f/L \

Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

i V
D Transport muiltimodal ~ (Cadres 20 et 21 & remplir)

L S s P N
7»4_,2_____"4_?._:MQECLABAIIQN«GENEBALE“QE_LJEME|IELE _DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau . SERVICE j
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et/c RECEPTION \
sont exacts et,,gtabh_s de bonne foi . / ‘
Nom: o e Ueplt™  bstes 16/02/208 i — B
- - A REMPLIR PAR I'INSTALLATION DE [ ESTINATI v R
10. Expédition regue a I'instaliation de destination 1 11. Réalisation de I'opératiom — -
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : RECU -
NOM : COGETRAD INDUSTRIES $ AESERVE DE CONTROL !, \
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Description : — '
95310 ST QUEN L AUMONE \ &qf A ‘-_ﬂ & \
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU . | ' \
Quantité réelle présentée Otonne(s) Q QO Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée |
Date de présentation : [ }
Lot accepté @ [I&ﬂ l_l non Date : E_/%} lg

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire : Signature et cacheg.: '=;- : ET
4 B1r: 1 % A S
P, - =< — = T S T e g g E T ; e
12. Installation de destination ultérieure prévug {c?éidssfé?cas.ﬂyp%ransformaaon ou d'un traitement abouti$sant & des déchets dont la
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe'2 du formulaire CERFA n°12571) |
Traitement prévu (code D/R) : Q)j

No SIRE"L;;..T/',\ Personne a contacter :
NOM : o | CQ Tél : Fax : N
by

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau de suivi de déchets  arete du 29 juiliet 2005

¥
Formulaire CERFA N® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1

g_ﬁ_e._ﬁ_*_,ﬁ_ﬁ_‘)___#_er__w,_}wﬁ_____
No de bordereau : 2376 E01-20181118

1. Emetteur du bordereau

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue

L_l producteur du déchet Ucollecteur petites quantités

LJ ; g i o . Entreposage provisoire ou reconditionnement oul Lx_l non N
personne ayant transforme ou réalisé un autre détenteur

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 \
déchets reste identifiable \ NOM : COGETRAD INDUSTRIES |

Mo SIRET :
NOM : HYD&AU FLUID

|Adresse : 71 gu Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
\ 95310 ST OUEN L AUMONE \

Tél : Fax :

Adresse © 76 AVENUE DU CHATEAU ZI DU VERT GALANT i gl ?;ti? UHT ggogetrad o p¥:3440 0115 \
o5 310 SAINT OUEN LAUMONE ¢ ploitatio ‘
Tél: 01.34.30.75.94 Fax : 01.34.30.75.75 personne & contacter : MME SARAH YETTOU \
Mél : No de CAP (le cas échéant): 6 g \
Personne & contacter : Opération d' ehmmataon/valorlsatmn prévue (code D/R) : D13

U e e —

3. Dénomination du déchet \
Rubrique déchet : /5@}/10 * w Consistance : u solide l)L‘ liguide U Gazeux '

Dénomination usuelie : .DC_LM‘ 5 N tJJ"{‘Q _

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID, ADNR,IMDG
UN 1993 DECHET DANGEREUX POUR L' ENVIRONNEMENT LIQUIDE INFLAMMA'BLE, N.S.A., 3,11 (D/E)

i A——
5. Co“d|t'°““eme“t : Ubenne L_\ citerne l__| flits u GRV ‘ll autre Nombre de colis :

M
6. Quantlte réelle ¥|estimée __LOQUE;(LM#___H_*_____H———)#(—%—

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

No SIRET : Limite de validité : i
NOM : personne & contacter \

e

Adresse : Tel: Fax : \

Mél : |

4______4.________"—-—- e — e ——— e — S T L ,é_;__,_._.—l

o - - ~ A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - o ) -
collecteur-transporteur Récépissé n° 1  45- -T/16 pépartement : 95

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 \

NOM:  COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route \
Adresse ; 71 du Vert Galant 84, Avenug du Chateau Date de prise en charge : 16/02/2018

95310 ST QUEN L AUMONE Signature : ‘

Tel: (134400782 Fax: g4 34400115
Mél : exp|oatat1on@cogetrad com

personne & contacter _ MME SARAH YETTOU.

9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

i
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus 3!
sont exacts et établis de bonne foi

Nom @ -4 A=y DN (@S Date : 16/02/2018 X
“M____#_! - A REMPLIR PAR L'INSTALL ] o

10. Expédition recue a l'installation de destination ; ikslsatlo G‘dpération
No SIRET: 44259589800010 \ Dﬁ OON 'ROLE | |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES | \
Adresse :  ZIdu vert Galant 84, Avenue du Chéteau | Description : r . [

95310 ST QUEN L AUMONE \ ‘{ \
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ~ \ \
Quantité réelle présentée © tonne(s)‘ib__}\{' ) \ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

3 : | NOM :
Date de présentation : \

| Lot accepté : @oui l__l non CEEE T, ) \ Date : G]i )Eg

Motif du refus : Bire \ Signature et cachet :

Signataire :

Date : _QQ! !g ‘3

oo s e e -
12. Installation de destination ultériéu re prévue (dans le cas dune transformation ou d'tn traitement abogfissant & des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveal bordersat! se accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAN®12571):
Traitement prévu (code D/R) - ‘ 9’\‘
No SIRET : personne & contacter :

g X Tél : Fax :
Adresse Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005

Bordereau de suivi de déchets  ares du 29 juillet 2005
Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - pPage 1/ 1

No de bordereau : 2375 E01-20181117 |

1. Emetteur du bordereau 1 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
l reconditionnement prevue \

L_| producteur du déchet L_]couecteur petites quantités

i Entreposage provisoire ou reconditionnement oul xl non
Personne ayant transformé ou réalisé un 1autre détenteur
traitement dont la provenance des i | No SIRET : 44259589800010 \
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES \

EAdresse ! 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

95310 ST OUEN L AUMONE N
NOM : HYD&AU FLUID

; Tél : Fax : ‘
Adresse : 76 AVENUE DU CHATEAU ZI DU VERT GALANT '© 0134400782 0134400115 |
95 310 SAINT OUEN LAUMONE Mél : explontatlon@cogetrad com ME SARAH VETTOU |

No SIRET :

T& - 01.34.30.75.94 Fax : 01.34.30.75.75 | Personne a contacter :
Mél @ No de CAP (le cas échéant): 3

personne a contacter : _LOperatlon d'élimination/valorisation prevue (code D/R) : R13

- — S —

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%* Consistance : LXJ solide L_' liquide L_] Gazeux

Dénomination usuelle : Emballages métalliques vides : F Fiits de 2 200 L a bon

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

Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : u benne cterne LJ flits LJ GRV U autre Nombre de colis

e — ,_____.—-._"_;._.g_,_g___u._.#__._-—,__,

6. Quantité : réelle X estimée ~ tonne(s) e s
7. Négociant (le cas é&chéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET @ Limite de validité : [/ \
NOM : Personne a contacter \
Adresse Tel : Fax :
W B |
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR -TRANSPORTEUR - o
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 : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 16/02/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: (134400782 Fax: 0134400115
Mél : explmtatlon@cogetrad com X .
Personne & contacter ~ MME SARAH YETTOU 20 et 21 & remplir) ‘
CLARATION GENERAL | e, e
. . -DE ESTEU ] — —
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
sanafurt § FE 2017
Je soussigné certifie que Jes renseignements portés dans les cadres ci-desgus gna 4 Vi i
sont exacts et établis de bonne foi & P ' YD) \
Nom:, L aRaNA (o T el 1670272038 [ A (o A
e S D =T U e — —— ————
114 s
10. Expédition recue a I'installation de destination ' =¥ ~Réalisation-det'operation— ]
No SIRET : N Code D/R : Q ’ \
NOM : if COGETRAD I NUSTRIES
Adresse:: ’Ji 84;3"’8 we i Description : [
8531 idnant QD )
SIRET aaz a0 =t i:} « - i J q
TAI 1 34 2 JOUTC AdE 900 =
11 34 40 D7 82 - Fax 01 34 40 mE15 \
Personne a contacter @ N
Quantité réelle présentée @ tonne(s) 02( O* Je soussagne certifie que 'opération ci- _dessus a été effectuée \

; . NOM :
Date de présentation : W

Lot accepté : | Lf&?ui l_j nen \ Date : l@_&/@, B \

Motif du refus :

B4 avany:

\Signature et cachet @
COGETRAD PP USTRY \

Signataire : Signa%@iﬁt:cache
Date f & / / 5 smms;.i:f:"r"“'“
12. Installatlon de destination ultérieure pr bvue”

| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'arinexe 2 du formulaire CERFA N *12571):
Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET Personne & contacter @

t
NOM : Tél : Fax :
Adresse : Mél :

e

L'original du bordereau suit e déchet



~ Formulaire CERFA N° 12571*01
No de bordereau : 2373

1. Emetteur du bordereau

L)d producteur du déchet u collecteur petites quantités

l___l personne ayant transformé ou réalisé un ‘_Jautre détenteur
traitement dont la provenance des

déchets reste identifiable

No SIRET :
NOM :
Adresse :

HYD&AU FLUID

76 AVENUE DU CHATEAU Z1 DU VERT GALANT
95 310 SAINT OUEN LAUMONE

Bordereau de suivi de déchets

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
Arr@té du 29 juillet 2005

Page 1/ 1

2. Installation de destination ou d'en

l treposage ou de
} reconditionnement prevue

\ Entreposage provisoire ou reconditionnement u oui ‘lJ non N
'No SIRET: 44259589800010 \
\ NOM : COGETRAD INDUSTRIES i
‘\Adresse * 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau \

95310 ST OUEN L AUMONE \
Tél : Fax :

D1 34 40 07 82
Mél : exp\oitation@cogetrad.com
Personne a contacter !

0134400115 \

M ARAH YETTOU
Té . 01.34.30.75.94 Fax : 01.34.30.75.75 ME SARAH \
Mél - | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020254
Personniéﬁoltacter : \ Opération d'élimination/valorisation prévue {code D/R) : R13 77_\
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet * 150202%* Consistance : [LI solide U liquide l__l Gazeux \
Dénomination usuelle 1 Flexibles souillés l
< & R e e TR L — T ) - — |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3077 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,I1L,3 (E) \
,.—.—,—-—,__—.4__.—,—‘.__?‘_%._..—-—"—‘_,4._,4..—./__?—— _/_4.—_‘_7,_*._'
5. Conditionnement : b(_lbenne L_! citerne l__l flits l__‘ GRV LJ autre Nombre de colis : J
6. Quantité : X réelle estimée tonne(s) o - 4
7. Négociant (le cas é&chéant) Récépisse n° Département =
No SIRET : Limite de validité : __f__/ \
NOM : Personne & 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 1 23/11/2021 \
NOM:  COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route \
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 16/02/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature \

Tel: (134400782 fax :
mél :  exploitation@cogetrad.com

personne a contacter MME SARAH YETTOU

e S R S

0134400115

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements
sont exacts et établis de bonne foi

Nom : 7y I‘»‘ 7*-,,._.’;\ p W ¢ S

portés dans les cadres ci -dessus

10. Expédition regue 3 I'installation de destination

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse ;  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
95310 STOUEN L AUMONE

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

@ tonne(s)s 5 “-! i )
LJ non

Quantité réelle présentée

[ﬂm

Date de présentation :
Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire : Signature et cachet :

[/ P —

e

12. Installation de destination ultérieure pyévue

Date :

Date : 16/02/2018
- A REMPLIR PAR L'INSTALLA

| - vl

(dans le cas d'une transformation ou

multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)

B ——

RS

= RECEPTION |

FLUID
Sign
o
[ON DE DESTINATION -
11]. R&5lisation s > P‘.'é_ration

‘\Code D/R - ~ QONTROLE \

o ' = - -
- @qumw |

l

\ Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus & été effectuée

=<

% NOM
\ Signature et cachet :

|

\ Date :

d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau @accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAN®12571):

Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET :

¢

Personne a contacter :
Tél :
Mél :

L'original du bordereau suit e déchet



