ap Bordereau de suivi de déchets 55 XS5 ™

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 2 530 E01-20181397 i
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|LI producteur du déchet |_|collecteur petites quantités recanditionnement prevdes
. diti )
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un I__lautre détenteur ERfreposage provisoliRouL IeeCdeAnEIED: |_x_| n |_| non
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 2
ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 41500373000025 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : SOCIETE DES EXTINCTEURS ANDRIEU T4l Fax :
Adresse : 1, RUE DU 11 MAI 1967 BP 50505 © 01344007 82 © o P1344001 45
60115 MERU CEDEX Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél: 03.44.22.4422 - 03.44.45.18.13 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010698
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150110%* Consistance : |L| solide |_| liquide u Gazeux

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés o

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 : | |penne | |cteme | lrats  [x/erv || aure -eRv-@UVERT Ppi[CT7ES Nombre de colis : )

6. Quantité . I_I réelle ‘il estimée tonne(s) t) \?O ﬂ.ﬂf
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validitd :  __ /[
NOM - Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Méf :
- 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 : 26/02/2018
95310 ST OUEN L AUMONE : i
Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

syeurs ANDRIEU

- DECLARATION GENERAIE DE L'EME‘g |
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

g&L du §7 161 mai 1967

Je soussigné certifie que les rensergnements portés dans les cadres ci-dessus Slgnatureft 2/ BP 50505
sont exacts et établis de-bonpesfoi - 5
Nom : (d\ _j é‘ C‘, ! L Date : 26/02/2018 '// 60115 MERU Ce?‘f:ﬂ 1813
= S G
- A REMPLIR PAR L'INSTMONT@ SR 2 T
10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Reallsa n de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description ; O
95310 ST OUEN L AUMONE ,f &,@y@
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée O tonne(s)éh f(/ iJe soussigné certifie gue 'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : HEMs

Lot accepté : L&?ui |__| non Date : %/&J }2 ;COGETRA
/ ) D
N,

: . g, 1
Motif du refus : Signature et cachet T dy gfsjaSTR!Es
coG Ta RET g0 ST Oy Gagge
) ‘ NI 34 40795 895 o) LAL
Signataire : Slgnatué’é él!‘@adaa@u i 1 IES 00?’32 000y, A,
B5a+ 2.1 dij e, "’xf?;/m 2
Dates: ‘%@ / _);‘2 SIRE gyt OUEN NI

k o~

12. Installation de destmatuﬁ'n”um-_mw agu o uéf‘f: 930 édans fe cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a‘\dfﬁ’\t&c}m la provenance
Hax

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de | anness 3 4GS hdBie CERFA n*1 2571):

Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : Personne a contacter :
mn Tél : Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 2

No de bordereau : 2529 E01-20181396

1. Emetteur du bordereau
|_)_(_| producteur du déchet ucollecteur petites quantités

Personne ayant transformé ou réalisé un autre détenteur
traitement dont la provenance des

déchets reste identifiable
No SIRET : 41500373000025
NOM : SOCIETE DES EXTINCTEURS ANDRIEU
Adresse : 1 RUE DU 11 MAI 1967 BP 50505
60115 MERU CEDEX
Tél: 03.44.22.4422 Fax : 03.44.45.18.13
Mél :

Personne a contacter :

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
u non

Entreposage provisoire ou reconditionnement |1_| oui
No SIRET : 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse © 71 4y vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST OUEN L AUMONE
TEl D 1344007 82 Fax: (0134400115
Mél : exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010703

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

3. Dénomination du déchet

080111%*

Poudre de peinture

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle :

Consistance :

|_| solide LJ liquide |_| Gazeux

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1263 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT PEINTURES (v compris pe
rét et b, li ur la

5. Conditionnement 2 | Jbenne |_)cteme Lxlots

u GRV

MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES

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

compris solvan

t diluants pour peintures) ,3,1,1 (D/E) /I

l_l autre

Nombre de colis :

surer22oL 0\ r

6. Quantité: | |rsele bsedechimia tones) A T 8w
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité = __ f__f
NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
Méf :
- 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 : 26/02/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel : Fax :

0134 40 07 82
exploitation@cogetrad.com

MME SARAH YETTOU

0134400115
Mél :

Personne a contacter

I:' Transport multimedal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU B klﬂRlEEU

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

sont exacts et et [is de bonne foi =

Nom : e i f/
LI

._—

Date : 26/02/2018

Y Rl

ai 1967
_ P

gte des Extincte
Signaturefet paehetl 11

- A REMPLIR PAR L'INSTAL

10. Expédition recue a l'installation de destination
No SIRET : 44259589800010

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

$5310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

@ tonne(s

Quantité réelle présentée

o

Date de présentation :

Lot accepté :

Motif du refus : Signature et cachet 8q A
COGETRAD 3 zaveﬂuE;NDU
84 aue,, 8 Rgssyo % ’*‘“‘vugc"’ ;
. : LTINS YU Oy, Sag
Signataire : Slggaﬁﬁ%‘lﬁtgpp 27 .3.::; 395 85.{";{;}’?’ iy 2.ﬂ'
Tér 444‘ 594 5 782 010,
Date : 2(;5 9’ ZZ 073445 gy Fax g,

11. Reallsatl de l'opération
Code D/R : Q

)5
Description :

eqenienc}

Je soussigné certifie gue l'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

12. Installation de destination ultérieure M-evues“ ““ "Nﬂ& fe cas
reste identifiable le nouveau bordere
Traitement prévu (code D/R) :

2

No SIRET :
NOM : W
Adresse :

a accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a

- 400
dzg d‘g&;@géont Ja provenance

Personne a contacter :

Tél : Fax :

Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




Bordereau de suivi de déchets

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

Formulaire CERFA N° 12571*01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page 1/ 1

No de bordereau : 2535 E01-20181402

1. Emetteur du bordereau

ILI producteur du déchet |_|c0|lecteur petites quantités

|__| Personne ayant transformé ou réalisé un l___lautre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

No SIRET : 41500373000025
NOM : SOCIETE DES EXTINCTEURS ANDRIEU

Adresse : 1 RUE DU 11 MAI 1967 BP 50505

60115 MERU CEDEX
Tél: 03.44.22.4422 Fax : 03.44.45.18.13
Mél :

Personne & contacter :

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement oui

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
95310 ST OUEN L AUMONE

Tél: 1344007 82 Fax :

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

No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010705
Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13

0134400115

3. Dénomination du déchet

160303*

Poudres d'extincteurs

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle :

Consistance :

M solide |_| liguide |_| Gazeux

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

Non soumis a I'ADR
benne citerne flts

5. Conditionnement :

L | erv

m autre

BIG BAG Nombre de colis : S
6. Quantité : [_! réelle I_)L] estimée tonne(s) S 1 opN
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité :  __ /[
NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

No SIRET : 442595898

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

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

Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115

Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter MME SARAH YETTOU

Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95

Limite de validité : 23/11/2021
Mode de transport : Route

Date de prise en charge : 26/02/2018

Signature :

(Cadres 20 et 21 & remplir)

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

sont exacts et établis de bonne foi

- = hd o
Nom : (p p ( e Date :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

26/02/2018

1,mai 1967

Signature et caclzégue g; 1 5{35
X B FERU Cedex

').1.1

Eax 0344451
- A REMPLIR PAR LINSTALLATIONT@é D%A&d&@ £z

10. Expédition regue a lI'installation de destination

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

) !
Quantité réelle présentée q tonne(s@?i
Date de présentation :

Lot accepté : ui

Mctif du refus :

Slgnatalre mm@m

Date : x; /g 2 / Jé F 4 Vert Gagy

11. Réalisa
Code D/R :

n de l'opération

i

15
Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Signature et cachet :

Description :

GSJTU ST OUEN i Alifac
L EEER
12. Installation de deé”ﬂd&tﬂomwl;tan

reste identifiable le nouveau border
Traitement prévu (code D/R) :

o Q@mnd@o

Adresse :

jgg\sw - (dans le cas d'une transformation ou d'un rra:fement aboutissant a des déchefs @oﬁ? lagrovenance
era accompagné def‘annexe } 48 formutaire CERFA n*12571 ) »

Personne a contacter :
Tél : Fax :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




