FACTURE

VALDEIS SARL

46 RUE PHILIBERT GUIDE

E ST T s T — \ 71100 CHALON SUR SAONE
Pour étre libératoire, paiement i adresser &1
Compagnie Générale d’Affacturage - C.GLA.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
\ 933577 La Plainc Saint Denis Cedex France
PP TEL: 01 71899999 - Fax: 01 71 89 24 00
(1 1) Société Générale - Agenee Paris Ftoile Entreprises
EEEE IBAN : FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 847
}" I}'TC : SOGEFRPP
Rk ™ SUBROGEE EN NOS BDROITS
Intertek
Page : 1
'T:’iéce n°: 01-18020009 Date :19/02/2018 Client : 2098
Réglement Chéque & 45 jours fin de mois au 30/04/2018
H
Date Désignation Quantité PUHT Montant HT  TVA |
REF DEVIS N°VS/180101 l‘
08/02/2018  PRESTATION DU 8/02/2018 |
PLAFOMETAL | |
08/02/2018 TRAITEMENT AEROSOLS 0,065T 1200,000 /T 78,00 ‘ 20,00
08/02/2018 ' TRAITEMENT DEEE 0,060 T 150,000 /T 9,00 I 20,00/
\
08/02/2018 TRAITEMENT ECRANS 0,220T 350,000 /T 77,00 20,00
08/02/2018 TRAITEMENT HUILE HYDRAULIQUE ET DE COUPE 0,830T 160,000 /T 132,80 | 20,00
08/02/2018 TGAP 1175 T 12,810 /T 15,05 20‘00‘
| ATC (01 TREVOUX) . |
| PRESTATION DU 12/02/2018 | |
12/02/2018 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOQUILLES 0,041T 435,000 /T 17,84 20,00
12/02/2018  TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES 0,520T 315,000 /T 163,80 | 20,00 |
12/02/2018 TRAITEMENT EAU + TRACE BIOCIDE 0,820T 135,000 /T 110,70 | 20,00 |
12/02/2018 TRAITEMENT POLYMERE ACRYLIQUE LIQUIDE 6,800T 155,000 /T 1.054,00 ‘ 20,00 I
12/02/2018 TRAITEMENT HUILE SULFATEE 32207 90,000 /T 289,80 | 20,00"
12/02/2018 TGAP 11,401 T 12,810 /T 146,05 20,00
, i
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC ‘ .
2094 04 20,00 418,81 2 512,85 Total TTC 1 E E_scomptg escompte Acompte Net 3 Payer
rais bancaires déduit ‘ EUR
| 200404 418,81 2512,85 L g 512,35\ | 2 512!851 2 512ﬁ\
L |

A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant del’

recouvrement dans les transactions commerciales a 40.00€.

indemnité forfaitaire pour frais de

pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons |a propriété des marcha ndises jusqu‘au paiement du prix par I

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 - $t Quen L’Aumbne
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

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi




. COGETRAD

VALDEIS
46 RUE PHILIBERT GUIDE
71100 CHALON SOUR SAONE

Le, 20 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 qu'offre I'affacturage et avons
conclu un contrat avec la Compagnie Générale d’Affacturage.

Nos créances a votre égard seront désormais transferées 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
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 & 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. |l en sera de méme en cas de contestation qui
devront lui étre immeédiatement notifiees en méme temps qu’a nous-mémes.

Ces dispositions s’appliquent, sans distinction, a 'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusgqu'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'agréer,
Messieurs, lassurance de notre considération distinguee.

Gianfranco BRANCHESI
Directeur

84 avenue du chéiteau — 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 05 442 395 898



@ Bordereau de suivi de déchets D e o

__ Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
'No de bordereau : 4113 NO1-20180151 |
] 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d’'entreposage ou de
‘ 11! producteur du déchet uccllecteur petites quantités ‘ reconditionnement prevue
‘ . - :
I LI Personne ayant transformé ou réalisé un l_lautre détenteur l Entrenosage provisire:ol T ORI U At [ﬂ nan
| traitement dont la provenance des déchets No SIRET :  44259589800010 \
‘ reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES \
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
No SIRET:  42393377900047 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : PLAFOMETAL . R l
Adresse : Route de Phades et 0134400782 ax - ‘
08800 MONTHERME FRANCE Mel : vschtoupie@cogetrad.comMME Valérie SCHTOUPIE |
3 . alérie
T&: 0324595422 Fax: 0324595423 FEppie i CaRmEn: g |
Mél:  dominique.dinon@saint-gobain.com ‘ No de CAP (e cas échéant): K “
Personne & contacter : MR Dominique DINON | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R4
FB. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 160213* Consistance : l_xj solide l__! liquide ‘__| Gazeux
Dénemination usuelle : DEEE

|
- - a :
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a 'ADR

5. Conditionnement : L_Ibenne \__[ citerne |__J fiits L_l GRY Ii‘ autre Palette Nombre de colis : 1

| 6. Quantité : l__|réelle J_Xlestimée 0.2 ;(mrmE(S) _ - _L{I

7. Négociant (le cas échéant) T Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71 |
|NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 |
} NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER ‘

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: (0982448853 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

Mél : pierre.mamessier@valdeis.fr

- A REMPLIR PAR COL_\V_ECTE}‘._IR-TRANSPDRTEUR s

‘ 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71 |

! No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 !

‘ NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route 7 |

| Adresse : 67 Route de Louhans ‘ . £ iz ¢ Z

‘ 71270 OUROUX SUR SAONE DatEEpKe e hames O—#IEZI : I
Signature : |

| | - |

Tel: 0385427150 Fax: 0385427155 S i

|mél:  pierre.monicharmont@strabert.fr il N e 7 B e ]

| Personne a contacter MR Pierre MONTCHW 15 il (Cadres 20 et 21 & rempii) J

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -

!;. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

‘__Nom ! MR Dominique DINON Date : G 4 E 2¢i (

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION

Signature et cachet :

DE DESTINATION -

10. Expédition regue 3 l'installation de destination ! 11. Réalisation de I'opération W

‘ No SIRET:  44259589800010 Code D/R : |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES . 3 ‘
‘ Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant | bescription ‘
95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE ‘ [W‘\Q}{ A ‘
[— | |
Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE | !

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

™ g
Quantité réelle présentée : C) tonne(s}o 6 O

Date de présentation :

I 1
Pr— (&oui ‘_J non ‘ Date : g_fgjg / ‘

NOM : |

Motif du refus : COGETR T Signature et cachet :
‘ 84 avenge g | Qg‘f:ﬁfé&
Z. - i
< o . 95319 ST ¥ o .
ignataire : 3 Signature et &qleh"‘gﬂ y 3 ! |
¢ ¢ ¢ T g g 0 ONE |
Date : <. § 34 5 v 3
§ 2 50, |
}_ 4 (( i . P 5 B v“—"sg T8 anstormat i tement abauti nt 4 des déchats dont la prove ]
12. Instdllatidn de destination ultérieure prévie (dans I¢ cas d'urf® transformation ou d'un traitement aboutissa les 8 P

reste identifiable le nouveau barderea@accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : o ‘

q
No SIRET : Personne a contacter : ‘

Traitement prévu (code D/R) :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



- r Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de dechets a2 pinet 2009
__Formulaire CERFA N° 1257101 . -A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU - _ Pagel/ 1
|No de bordereau: 4 12 NO1-20180150 T n

‘1. Emetteur du bordereau

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

oo \
I \ij producteur du déchet ucollec:teur petites quantités Irecondltlonnement prevue |
| l_] Personne ayant transformé ou réalisé un ‘_lautre détenteur Enitreposage pravisale ou ORI l_' ol lﬂ nen l
traitement dont la provenance des déchets | No SIRET : 44259589800010
reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES \
| Adresse : g4 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
| No SIRET : 42393377900047 ‘ 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE |
NOM : PLAFOMETAL |ter: i \
| Adresse © poute de Phades él: 0134400782 i |
| 08800 MONTHERME FRANCE Mél : vschtouple@wgetrad COmMME Valé SCHTOUPIE 1
‘ alérie
]Tél . 0324595422 eax: 0324595423 | Pesne S eontacksk 0310007
dominigue.dinon@saint-gobain.com | No de CAP (le cas écheant): ’
Personne & contacter : MR Dominique DINON Opération d'élimination/valorisation prévue (cade D/R}: _R12
3. Dénominatlon du déchet |
Rubrique déchet : 160504%* Consistance : Ii‘ solide U liquide l_l Gazeux ‘
I Dénomination usuelle : AEROSOLS I
T A — — e — - —_— T ===y
| 4. Mentions au titre des réglements ADR RID, ADNR IMDG \
‘ Non soumis al' ADR |
| 5. Condltlonnement l_lbenne l_l citerne u futs I__I GRY \il autre Autre Nombre de colis : 1 1
rﬁ Quantlte : réelle X|estimée D ,-{ 10O - 7_%
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :  2014-377-NC Département : 71 |
|
NoSIRET: 518439807 Limite de validité : 17 /09/2019 |‘
| NOM : VALDEILS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER
‘ Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel : 0982448853 Fax : \
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
Méi: pierre.mamessier@valdeis.fr - ]
. ST L s o - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - _ S —
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® 2017-005-T Département : 71 |
‘ No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 ‘
| nom - TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route o !
| Adresse : 67 Route de Lauhans i F=07 9 g ‘
| 71370 OUROUX SUR SAONE Bat o ' ‘Zlmg |
el 03 85 42 71 50 Fax: (0385427155 |
Mél : pierre. montcharmont@strabert.fr
personne 3 contacter MR Pierre MON fansport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) J

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ¢i- —dessus sont exacts S 9nature et cachet™
et établis de bonne foi

‘ Nom : MR Dominique DINON )  Date : ¢ 0 SE8 62__2_0 ¢ g

-A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINAT!.ON e

— S o s

\ 10. Expédition regue a l'installation de destination | 11. Réalisatign de I'opération _
|NoSIRET:  44259589800010 eaRiR l
l ) |

“ NOM : COGETRAD INDUSTRIES

I Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Descrlpticn 2 % }r-
1 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE

|
|
| |

| Personne 3 contacter : MME Valérie SCHTOUPIE |

| Quantité réelle présentée : O tonne(s)@ 65 1)8 soussigné certifie que l'operation ci dessus a été effectuee |
| NOM : _ ‘
Date de présentation : )

| Q2
Lot accepté : %Ai ‘__' non Date : 5 S B

! Motif du refus :

l

!. Signataire :

}Bate & Q\s Z ' Tl ; 3 NE

- E LS S q ! .
12. Installation de destmatmn ultérieure prévue éﬁ@%‘d‘éﬁuﬂgfransformabon ou dun rratremenrabouﬂssanra de:
1 reste identifiable le nouveau bordereau:‘j accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571} :

I . %

| Signature et cachet :

ITraiternent prévu {code D/R) :

‘ No SIRE‘T Personne a contacter : |
|

‘ |

NOM = j{\ i \L Tél : Fax :

LAdresse Q( !: ) Mel S TR L ‘

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets Nad S ™ o

 Formulaire CERFAN® 12571701 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _ Pagel/
[No de bordereau : 4114 N01-20180152 | |
E. Emetteur du bordereau ‘2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
[_x_l producteur du déchet u collecteur petites quantités recondltlonnement prevue \
u Personne ayant transformé ou réalistiun uautre eRaR T \ Entreposage provisoire ou reconditionnement LI oui M non I
traitement dont la provenance des déchets | No SIRET:  44259589800010
| reste Identifiable NOM © COGETRAD INDUSTRIES ‘
I =Adresse * 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant |
|NoSIRET: 42393377900047 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE }
NOM ; PLAFOMETAL Tél : Fax |
Adresse : Route de Phades el:  p134400782 . |
| 0BEOO MONTHERME FRANCE Mel ; vsohtoupie@cogetrad.cornMME Valérie SCHTOUPIE |
s . alerie
l Tél: 032459 5422 Fax : 03 24 59 54 23 Pessaning 3 contagte! § S —— \
|Mél:  dominique.dinon@saint-gobain.com | No de CAP (le cas échéant): l
‘ Personne a contacter : MR Dom|n|que DINQN [ Opération d'élimination/valerisation prévue (code D/i - 77R13/R3 ]
|3 Dénomination du déchet
} Rubrique déchet : 120109%* Consistance : I_l solide LXJ liquide u Gazeux \
l Dénomination usuelle : HUILE + CALAMINE |
e s i e S - R .= [ e
4 Mentions au titre des réglements ADR, RID ADNR,IMDG \
| Non soumis a I'ADR |
— —— - e 2o R
is Condutlonnement : l_lbenne |___| citerne Ll fits |_| GRV I_] autre Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : 1 4
6. Quantité: | [wee S Aty S
‘7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département : 71 "
| No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 |
‘ NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER I‘
|Adresse . 46 rue Philibert Guide Tel : 09 82 44 88 53 Fax : [
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE |
| mél :  pierre.mamessier@valdeis.fr }
SERE—— S— R - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR- s
|‘ 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71 j
. \
%No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 |
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transpart . Route : |‘
| Adresse : 67 Route de Louhans : . ‘ (’8 C‘
1 51370 DUROUX SUR SAONE VDate de 'prlse en charge : O Y St G*[" |
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155 — = |
'Mél:  pierre.monicharmont@strabert. fr I
l Hrsonnem i ATEREs: MR Pierre MONTCHARMONT jI? odal (Cadres 20 et 21 & remplir) B
s o b meds - DECLARATION GEP GENERALE DE L'EM I.‘EME'ITEUR DU BO DEREAU- 000 _7_‘|
|9 Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Y N ‘
‘ Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessgys sont exacts Signature et cachet :
et établis de bonne foi |
[om:  wrpommmweomon  oawe: CIJ/0 109 ¢ loi Q B — sl
-A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - - - -
| 10 Expédition rel;ue a I'installatlon de destmatlon 11 Reall on dell' operation i
Mo SIRET :  44259589800010 | Code B/R : |
‘| NOM : COGETRAD INDUSTRIES | i
| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant Description:s ‘
i 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE I ’fr( k n’C/i/\
| ‘ |
| Personne & contacter © MME Valérie SCHTOUPIE -
| Quantité réelle présentée : O tonne(s) 8_5_) Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée %
‘ Date de présentation : |
|
I Lot accepté : /@éui ‘
‘ Motif du refus : |
‘ Signataire : - i
‘D\_ate : ] b ‘
‘ 12. Installation de destination ult-érieure P avue {oans Je cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a gk |
| reste identifiable le nouveau bord Lsera accompagne de 'annexe 2lou formulaire CERFAN°12571) i
‘Traltement prévu (code D/R) : ‘
No SIRET : Personne a contacter : |‘
NOM %r@ ({Q 3 E Tél : Fax : |
‘ Adresse Mél : i

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets D e il

___Formulaire CERFA Ne 12571%01 - - AREMPLIR PAR L' L'EMETTEUR DU BORDEREAU - 7!’@&17_|
|No de bordereau : 4115  ND1-20180153 1
e -
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
‘il producteur du déchet I_lcollecteur petites quantités reconditionnement prevue }
Personne ayant transformé ou réalisé un l_lautre détenteur i Entieposage provisolie L eepirdHGIEAEY Ll ous lﬂ nen |
traitement dont la provenance des déchets | No SIRET : 44259589800010 ‘
i i NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
| Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant ‘
\NO SIRET: 42393377900047 | 95310 ST QUEN L'AUMONE FRANCE
NOM : PLAFOMETAL |1t - B i
Adresse Route de Phades | et p1344007 82 i \
08800 MGNTHERME FRANCE Mél : vschtouple@cogetrad.com L. |
Personne a contacter : MME Valérie SCHTOUPIE |
Tél . 0324595422 Fax : 0324595423 | 01-17100044 "
Mél :  dominique.dinon@saint-gobain.com | No de CAP (le cas écheant): |
| Personne a contacter : MR Dom|n|que DINON ‘ Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) = R12 |
3. Dénomination du déchet \
Rubrique déchet : 0803 1 2* Consistance : u solide I_)d liquide u Gazeux
‘ Denommatlon usuelle : ENCRE + SOLVANT \
|_ Mentmns au tltre des réglements ADR,RID ADNR,IMDG |
Non soumis a FADR - o l
LS COndltmnnement L_I benne u citerne ‘_] fOts l_| GRY L)il autre Palette Nombre de colis : 1 |
eyl PP P -y £ .
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°:  2014-377-NC Département : 71 \
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER |
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax : 1
71100 CHALCN SUR SAONE FRANCE
| Méi : pierre.mamessier@valdeis.fr s
S - AREMPLIR PAR COLLECTEURTRANSPORTEUR - SR -
l; Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2017-005-T Département : 71 |
No SIRET: 320182900 Limite de valicité :  18/01/2022 \
! NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport : Rout I
Adresse : 67 Route de Louhans i & /8
‘ 71370 OUROUX SUR SAONE ‘Det=itle prisEiEn R E—Z/—ZM \
i Signature :
S
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155 C;' : =
Mél :  plerre. montcharmont@strabert.ir :

| Personne 3 contacter MR Plerre MONTCHARMON;.%:"—:’:::[:T TEans

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR ;
|9 Declaratlon generale de I'émetteur du bordereau

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

l Nom:  m@DominiqueDINON  Dates pate; Z-U-LZ!*’ g :

o - - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DE DESTINATION : - - B
l 10. Expédition recue a I'installation de destination 1 11. Realls ion de I' operatmn |
‘NoSIRET:  44259589800010 Code D/R : \

NOM : COGETRAD INDUSTRIES | |
Adresse : 84 Avenue du Chéateau Z1 du Vert Galant Description’: 1’1@4’ , ‘
95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE |

¢ | =

Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE ‘

Quantité réelle présentée : Otunne(s} (3@@ ‘ Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée %
: | NOM : ‘

| 0

} Lot accepté :

|

Date de présentatien :
non Date é S /%/ l

teiotg "Lﬁi'ﬂ P ISTRIES Signature et cachet ;

Motif du refus :

Signataire : 7

oS

N

rsonne a contacter : I

12. Installation de destination ulterleﬁre pr .vue (dans le cas d'une transformation ou d'un rrarrememabcﬁsama‘ des“a’e‘c fels dont la provenance ) |
‘ reste identifiabie le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 dg formulaire CERFAn=12571) : ‘
|Trz-xit:ement prévu (code D/R) @ |
' Ne SIRET : }-&'
\

Fax : l

Loriginal du bordereau suit le déchet



- . 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets e auzs e 2005
Formulaire CERFA N°® 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
| No de bordereau : 4129 NO1-20180167 | ‘
‘ 1. Emetteur du bordereau

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

lll producteur du déchet U collecteur petites quantités reconditionnement prevue ‘
l_l Personne ayant transformé ou castiain L_Iautre détenteur | Entreposage provisgire ou reconditionnement U oui Iil non ‘
traitement dont |a provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 i
restadentlliable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
[Adresse: 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant \
No SIRET : 53332434900018 | 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE
NCM : ATC - TANORGA Tél : 7 Fax : |
Adresse : 340 ALLEE DU MOULIN DE LA BLANCHISSERIE ZI du Fétan - 01600 . 0134 40_0 82
TREVOUX FRANCE mél :  vschtoupie@cogetrad.com L ‘
i . Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
el ax . |
M4l etriomphe@atc.Ir No de CAP (le cas échéant): 01-17100037 I|
Personne a contacter : MME Estelle TRIOMPHE Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R1
3. Dénomination du déchet ‘
Rubrique déchet : 150110%* Consistance : Iil solide l_' liquide |_I Gazeux
Dénomination usuelle : VERRERIE SOUILLEE \
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG N
Non soumis a I'ADR ) |
5. Conditionnement : |__|benne u citerne |L' fits u GRY u autre Fit 220 Litres Nombre de colis : ‘
6. Quantité : l_lréelle % | estimée G‘ 7 tonn}e(’s‘) : : |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° 1 2014-377-NC Département : 71 ‘
No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 ‘
NOM : VALDEIS SARL Personne a contacter MR Pierre MAMESSIER .
Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel : 098244 88 53 Fax : I
71100 CHALON SUR SAGNE FRANCE ) 1
Mél : pierre.mamessier@va\dms.ir
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71 ]‘
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 |
NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route |
Adresse : 57 Route de Louhans i . 2 - |
71370 QURDUX SUR SAONE Date de prise.en charge : D /2 / D ‘

Signature : |
Tel: 0385427150 Fax: 0385427155 W)

Mé :  pierre.montcharmont@strabert.fr

‘ Parsonne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) |
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau SASU TANORGA ]

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

AL )
|Nom :  wmME Estelle TRIOMPHE Date : (ﬂm}—‘l}-{

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DEST](HAT—}WT"

x iahchgrie J

7233324 3449 O001g

; #0347 595 6 oo g
TR AT 34 4007 B2 - Fay 1 34 47 01 15 ‘

10. Expédition recue 3 I'installation de destination 11, Réalisation de I'opération ‘

No SIRET ; COGETRAD INDUSTRIES Code BIR - i

NOM : 84 avenuee du Chiteau |

AU du Vet G 1t intion * { + A e / AT\ —- |

Riresiail AETH6 St wit Gatan Description : } Fa&{@ﬂ\(}ﬁ‘ ‘
f

| personne a contacter : o ‘

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

y . | NOM ;
Date de présentation :

Lot accepté : Lj:),ui u non @ \‘S@Q .::Z{\“ﬂn :"‘3&%’ ‘ Date : ’Q_%‘_l E
Motif du refus : : *@P‘ @ &\}E’v‘,&\“‘;\gﬁ?’ Q’\ ’éi;nature et cachet :
A g o
Pt N,
Signatairta : Sign%&é&ﬁ%ﬁﬁ;\i
e Q) J)E (@R |

) Ed
12. 1 nsé 1] at'rém de destinati oﬁ‘%‘gﬁ Pf\é)u re p révue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchels ﬁonr ia provenance
reste identifiable le nouveau bordeﬁ sera'aﬁc@ gné de l'annexe 2 du formulaire CERFA R °12571) :
e .

Traitement prévu {code D/R} ];)
No SIRET : Personne a contacter : }

NORt: #\ l {\1 Tél : Fax : |
Adresse :

- Mél : |

L'original du bordereau suit le déchet



@D Bordereau de suivi de déchets & iEs"" ™

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 17__1
__ Formulaire CERFANZ 2200 =0 —— e
No de bordereau : 4130 N01-20180168 |
»—' 1
1. Emetteur du bordereau } 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de \
| |__I producteur du déchet l_l collecteur petites quantités recondltmnneme“t prevue |
‘ l_l Berionia ayaiittransronm:on iiiisd U L_lautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement l—| oui m non ‘
traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 |
| reste identifible NOM : COGETRAD INDUSTRIES 1
} | Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant |
l No SIRET: 53332434900018 | 95310 ST OUEN LAUMGNE FRANCE |
NOM : ATC - TANORGA Tl - Fax :
| Adresse : 340 ALLEE DU MOULIN DE LA BLANCHISSERIE ZI du Fétan - 01600 oot 34 40 07 82 |
| TREVOUX FRANCE ‘Mel . vschtoupie@cogetrad.com . }
‘ ol e Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE
| Mél :  etriomphe@ate.fr No de CAP (le cas échéant): 01-17100046 !
Personne & contacter : MME Estelle TRIOMPHE ' Opération d'limination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R1 |
3. Dénomination du déchet |
Rubrique déchet : 080111%* Consistance : U solide u liquide u Gazeux ‘
] Dénomination usuelle : PIGMENT |‘
e [ N—--
‘ 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG i

l Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : l_lbenne L] cterne. l__J fiits I__\ GRV l_J autre Fiit 220 Litres Nombre de colis : ‘

|6. Quantité : _[_l@e__ X | estimée - 0 6 tonneg - {

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén®:  2014-377-NC Département : 71
| No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 \
| NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

| Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax : |
| 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE ‘

Mél : pierre.mamessier@vaideis.ir

| EEETE e e e e —
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

\ 8, Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71

|No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 i

} NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport - Route \
Adresse : 67 Route de Louhans Date d i h : 3 : C

| 71370 OUROUX SUR SAONE Ao dephceEncisiue s —/J—l"/ﬂ |

‘ Signature : 3 ‘

[ Tet = Fa @ ﬂ"kf\

‘ © 0385427150 @i (385427155 W I
Mé&:  pierre.montcharment@strabert.fr \
Personne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) |

-~ —_—_ - e e ey I AR A i

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU - SASU TANODRGA )

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Parc d'Activités de Trévoux B

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : 340, Aliée du Moulin de la Blancherie |

I et établis de bonne foi ___,..—--4 01600 TREVOUX ‘

]Em ! MME Estelle TRIOMPHE pate V"_i ,{ _C/ I 2 g M,B-cs—Bu'urg 533 324 349 00018 |

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DE NATION -

ﬁ_))i—))i = - e B TR T T ]

‘ 10. Expédition regue a 'installation de destination | 11. Réali on de l'opération |
CUCETRAD (KDUSTRIES Code D/R : .

No SIRET : 84 avenue du Chaleau 6 ‘

NOM : Z.I. du Vart Gatant

85310 ST OQUEN L AU”"J”«T': Description : |

Adresse : SIRET 447 595 47 Y E |

R | 9B ne »

| |

‘ !

| Personne & contacter : # ‘

‘ Quantité réelle présentée : | Je soussfgné certifie que l'opération ci-dessus & été effectuée |
Date de présentation : 1

{ !
Lot accepté : L&pui u non /i’ |
’ y & .‘
Motif du refus : > .' t"’ Q“' §ignature et cachet : : g

‘ e [ y ‘

Slgnatanre Signatu& cl Y2
i X | |
2 k a o : |
Date / / ? Q - qL% - ! ok |
12. Inst "atldﬁ de destination ulterleuEbé_)a L@ (dans le cas dune fransformation ou dun traltement aboutissant a des déche, whanten |- U1 15 |

\ reste identifiable le nouveau bordereau Qa accompagné de I’ annexeca\i' ulaire CERFAn®12571) :

Traitement prévu {code D/R) : ) (%Y .
7 @ |
No SIRET : &?J personne a contacter : |
NOM : L \
R ’ Tél : Fax :
Adresse : - Mél : ‘

L'original du bordereau suit le déchet



= = 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets i s iieaoos
Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
. _ A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU

{No de bordereau: 4131 N01-20180169 i ]

—
2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue I

L
‘1. Emetteur du bordereau

I Iil producteur du déchet Ucolledeur petites quantites ‘
E S diti " :
Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur ntreposage provisoire ou recon ihennemsn U ol \il nan |
traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 |
| IeEEelie NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
| ‘ Adresse 84 Avenue du Chiteau ZI du Vert Galant ‘
No SIRET : 53332434900018 95310 ST OUEN LAUMONE FRANCE |
NOM : ATC - TANORGA 5| :
| Adresse : : Tel: 01344007 82 FRg ‘
340 ALLEE DU MOULIN DE LA BLANCHISSERIE ZI du Fetan - 01600 ; . ‘
TREVOUX FRANCE mél @ vschioupie@cogetrad.com L
" - } personne 3 contacter : MME Valérie SCHTOUPIE |
él: X
schéant): 01-18020034 \
Mél : emomphe@atc fr No de CAP (le cas échéant):
Personne & contacter :  MME Estelle TRIOMPHE - Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13/R1 I
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0402 14* Consistance : U solide Lx_l liquide |_| Gazeux \
Dénomination usuelle : POLYMERE LIQUIDE
————— 2 e g e e S O — N i

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

| Non soumis a I'ADR

|
- I I |
5. Conditionnement : benne ‘_l citerne U flts x GRV U autre Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : 4|

6. Quantlte I lreel.le X | estimée é bonne(s\ ) J

7. Négociant (le cas échéant) Récépisse n® ! 2014 377 NC Département : 71
No SIRET : 518439807 Limite de validité : 17/09/2019
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER

Adresse : 46 rue Philibert Guide Tel : 0982 44 88 53 Fax :
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE

R P e

|

\

|

|

\

Mmél:  pierre.m amessier@valdeis.fr ]

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71 l
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 \
NOM : TRANSPORTS STRABERT Meode de transport :  Route |
Adresse : 67 Route de Louh i : ; £ ﬂ_'

1370 GUROUX SUR SAONE oate o prise en charge: D /2 /18 ‘

Signature :

Tel: 0385427150 Fax: 385427155 L——*" ‘

Mél:  pierre. montcharmont@strabert.fr D |
Personne a contacter MR Pierre MONTCHARMONT Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) 7 |

_ - 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 Signature et cachet : fi SASU TANORGA }
et établis de bonne foi = ' ,f@m Activités de Trévoux
: - BADA
| Nom i MME Estelle TRIOMPHE Date : o(i ¢y, l i _ : '@‘-' du Meulinde 1a Blancherie _!
_ A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE ESTINATION -
{10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Reahsa jon de 'opération |
| No SIRET : Code D/R : ’ E |
NOM : TH

I Adresse :

|

I Tar NA R4 A0 07
Personne a contacter :

| Description :
| NSRSV Jr |
I Je soussigné certifie que ['opération ci-dessus a été effectuée |

|
. . NOM :
Date de présentation : ‘

< Y | { f
Lot accepté : ﬁnui nen 5 zzz} 3@»» o !2 / 25, f g
! “

I Motif du refus @\ O :‘6/ _,%ifjﬁature et cachet :

Quantité réelle présentée :

% .-'n A0 iND[}C‘TQ

au Cy at ,‘”’ES |

Signataire :

Date :
12 Insta atm de destmatwrbgﬂbé( .'\; révue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déche| :. dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompa; qg r%exe 2 dtZovrmu.'a.'re CERFAN®12571) : 4

Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET :

A O
‘ gk@«e\ Personne & contacter : |
NOM : ~NOY s . T T i &l - % |
= Sreel NG Airugy QJF_ E all ]

L'original du berdereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets SaliiTuecaos mai 2005

-

Formulaire CERFA N° 1257101 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - — Pagel/ 1
'No de bordereau : 4132 N01-20180170 | ﬁ|
‘1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de i
]_XJ producteur du déchet Ucolledeur petites quantités recondltlonnement prevue l
Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur \ Enisposage:previsa EREGHISIGABRANL l_l ot l_XJ fran
‘ traitement dont la provenance des déchets |No SIRET: 44259589800010
recke:|dentitiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES '
Adresse : 84 Avenue du Chateau ZI du Vert Galant
| No SIRET : 53332434900018 95310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE |
| NOM : ATC - TANORGA Tél 1 Fax : 1
Adresse : 340 ALLEE DU MOULIN DE LA BLANCHISSERIE Z1 du Fétan - 01600 . 0134 40 07 82
TREVOUX FRANCE Mé&l :  vschtoupie@cogetrad.com L. |
4 o Personne & contacter : MME Valérie SCHTOUPIE \
' ' < chéant): 01-1802003 |
Mél :  etriomphe@atc.fr No de CAP (le cas échéant): 1FEB0ZURSS !
Personne 3 contacter : MME Estelle TRIOMPHE - Opération d’éliﬂation/va@ﬂn prévue (code D/R): RL |
]3. Dénomination du déchet ﬂ‘
| Rubrique déchet : 130899%* Consistance : U solide M liquide LJ Gazeux |
| pénomination usuelle : HUILES SULFATEES \
o - S o e |
H. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG |
‘ Non soumis a I'ADR - - - |
|5 Condltmnnement l_lbenne u aterne U flits \_l GRV u autre Conteneur de 1000 Litr Nombre de colis : 4~
6. Quantlte réelle ‘ x|estimée ﬁ L tonne(s) - e =
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ey 2014-377-NC Département 71 1}
I No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 |
" NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER ‘
IAdresse : 46 rue Philibert Guide Tel: 0982448853 Fax : |
‘ 71100 CHALON SUR SAONE FRANCE ) i _ |
} Mél : p|erre.mamesmer@vaidms.ir ;
o ] - - A REMPLIR PAR COLLECTEURTRANSPORTEUR - - . -
‘Is. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71 |
No SIRET: 320182900 Limite de validité : 18/01/2022 \
NOM : TRANSPORTS STRABERT Made de transport : Route |
Adresse : 57 Route de Louhans i : =
71370 OUROUX SUR SAONE mate deipdse enicharge; f /g-/—‘fb |

| Signature : w |
- ‘ "3 ‘
‘T‘*'I 03 85 42 71 50 Fax: (385427155 %—/
Mé

pierre. mantcharmont@strabert.fr
l_Esonne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) |

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU - SASLLTANSO "% - B
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 1 Parc d'Activitis \
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts Signature et cachet : 340 Allge du MOty e e |

I§
| ot établis de bonne foi 0160 ‘
s b ur-g‘—.n-:-'-'—i’ 44 345, 00 _

BCE MME Estelle TRIOMPHE - Date 7@'Q¢i i E - N

_ A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
11. Réalisation de l'opération |
Code D/R: y \

Rc

}_10. Expédition regue a I'installation de destination

| No STRET : COGETRAD +OUSTRIES

‘ NCM : avenue du Chaleay { = |
| Vart Salant \ Description : |
Adresse ! ML

‘ 1

I &l N1 38 A0

Wi | QQC{R%/%P@%Y\@T\ ’ |

Personne a contacter :

| Quantité réelle présentée : tonne(s) @D 1 Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a €té effectude ‘
- |
L% NOM !
I Date de présentation : %"{;h{- L \ [e] ‘ ‘
‘ Lot accepté : L,kb“‘i U nen ﬁ) e Date : fié A\ lg ;J l
ERE . o |
| Motif du refus : @ O X i signature et ket G | COGETRAD IWDUS”
‘ @j&’ ;I NG < n AF é& avenue du Qhate
‘ ‘;’:(" 20 - 5620 © TR fort Galan
{, e P‘ $T OUEN LIAUN
. 585 898 00010 -4

| Signataire : Qg@gﬁk‘iﬁﬁﬂ ":,‘."-‘
‘Date ;3/&{ [g © 4. \'.

%% 'BDL (RA2 - FP\# 01
| 12. Installation de destmatlon Ulg’jh 6«1;1'4 uéi (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement abounssam a des décners donfla provenance !" “40e1 45 ]
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagn e& formulaire CERFA n®12571) : ‘

‘Traitement prévu (code D/R) : {2 |
No SIRET : 5 ‘ﬂe\

Personne a contacter : |

| Adresse : g Mél 1

L'original du bordereau suit le déchet



m Bordereau de suivi de déchets i S el

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR U'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1 _
No de bordereau : 4128 ND1-20180166 4{
\ 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
l L)_(J producteur du déchet l_] collecteur petites quantités recondltlonnement prevue l
| : Entreposage provisoire ou reconditionnement u aui \il non ‘
‘ U Personne ayant transformé ou réalisé un I_Jautre détenteur |
| traitement dont la provenance des déchets No SIRET: 44259589800010 ‘
| b lERaIRe NOM : COGETRAD INDUSTRIES
I Adresse : 84 Avenue du Chéteau ZI du Vert Galant \
‘ NoSIRET: 53332434900018 $5310 ST OUEN L'AUMONE FRANCE |
NOM : ATC - TANORGA Tél : Fax :
Adresse : 340 ALLEE DU MOULIN DE LA BLANCHISSERIE 21 du Fétan - 01600 i 0134 4007 82 |
TREVOUX FRANCE Mél :  vschtoupie@cogetrad.com |
i i personne & contacter : MME Valéri HTOUPIE |
‘ Mél : etriomphe@atc_fr No de CAP (le cas échéant): 01-17£00005 OA /,%0 jmsz’ i|
Personne & contacter : MME Estelle TRIOM PHE - B Opération d'él d'élimination/valorisation pre prévue (code D/R) E_L/Ri \
‘3. Dénomination du déchet |
I Rubrique déchet : 160305* Consistance : u solide 'L' liquide l_' Gazeux 1
\Denommatmn usuelle : BIOCIDE l
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID, ADNR,IMDG ‘
| UN 2810 DECHET LIQUIDE ORGANIQUE TOXIQUE, N.S.A.,6.1,IIT l
f————_—_JI_Ji_j_i m—— |
5. Conditionnement : Ube“”e || ateme U fts x| GRY LI aute  Conteneur de 1000 Litr Nombredecolis:
| 6. Quantité : réelle l X | estimée e e O i tonne(s) - k_;'
\ 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®:  2014-377-NC Département : 71 |
l No SIRET: 518439807 Limite de validité : 17/09/2019 }
NOM : VALDEIS SARL Personne & contacter MR Pierre MAMESSIER i
Adresse 46 rue Philibert Guide Tel: 0982 44 8853 Fax : |
71100 CHALON SUR SAONE FRANCE
| Mél : pierre.mamessier@valdeis.fr J
- AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - - -
‘8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2017-005-T Département : 71 "
NoSIRET: 320182900 Limite de validité :  18/01/2022 |
I NOM : TRANSPORTS STRABERT Mode de transport :  Route ‘
Adresse : 67 Route de Louhans ; ; < Ay
l 71370 OURQUX SUR SACNE o Dat: e prise n chorge s /2L / ___,_@ |
ignature : R /\ ‘
Tl 0385427150 Fax: (385427155 ML, |
| mél:  pierre.montcharmont@strabert.r ‘
parsonne 3 contacter MR Pierre MONTCHARMONT D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

B e A e e ot s g S =% A

U —— {_wms DE L'
9. Déclaration générale de | émetteur du bordereau parc d'ACHivtas |

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres cl-dessus sont exacts Signature et cachet 340 Altée du Moutlit ! Pase 1
et établis de bonne foi

01600 TRF
Nom :  mME Estelle TRIOMPHE  Dbate: @4/- (] lg I Rcs Bourg : 533 344 24 e e |
-A REMPLIR PAR L'INSTALLAT]ON DE DESTINATION N-

10 Expedltlon recue a l'installation de destination

COG
| Mo SIRET : E"RAD
. D JSTRIES

11. Real;jon de I’ operatlon |

Code D/R

NOM :
Description :

| Q&f@“@@ﬂ@ - |

Personne a contacter : I |

i
Quantité réelle présentée : { ) tDnnF—'(ngaD ‘ Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée ‘
- | NOM : i

| Date : ’&/i/_j_g\_ |

Signature et cachet :

Adresse :
|

| Date de présentation :

Lot accepté : JA}oui non

Motif du refus :

Signataire : = @% n@d%e
2/ /82 TN

LDate : Y 1. . Lo | - S
| 12. Installation de destinati "S‘t&[jé ? s % (dans le cas d'une fransformation ou d'un traitement aboutissant & des déc|

reste identifiable le nouveau bordereau sera & + xe 2 du formulaire CERFA n°12571)

Traitement prévu (code D/RD 0,\ 'b&

No SIRET : Personne 3 contacter : l‘
N : .

oM Tél : Fax :
Adresse : Mél ‘

L'original du bordereau suit le déchet



