@ Bordereau de suivi de déchets ol P S Al

Formulaire CERFA N° 12571*01 o - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2 -
No de bordereau : 2 302 E01-20181040 ‘ ﬂ
\ - '
El. Emetteur du bordereau «2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ‘
\_)Ll producteur du déchet Ucollecteur petites quantités Irecondltlonnement prevhe
L_I P 5 sz u : Entreposage provisoire ou reconditionnement l_x_l oui U non
personne ayant transforme ou réalise un autre détenteur
traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010 l
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : 5
71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 33227856300025 953;0 ST OUEN L AUMONE \
NOM : T&G DISTRIBUTION PEINTURES Tél Fax :
Adresse :  BRAY CHARNELET 9 RUE DE LA POTERIE y " 2: ?:t;‘ﬂg@agoge“ad o 0134400115 \
93207 SAINT DENIS CEDEX el: plol E
; Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Tél - 01.42.35.26.26/06.16 Fax :
Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010814
Personne & contacter : S - | Opérationiéiimination/va\orisation prévue (code D/R) @ D13 |
3. Dénomination du déchet 1
Rubrique déchet : 140603%* Consistance : u solide [Ll liquide I__I Gazeux '
Dénomination usuelle :  Solvant non halogéné
e I

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1993 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A.,3,1,1 (D/E) \

5. Conditionnement : | _|benne u aterne || fots 1x] crv | | aure FUT OT 220L Nombre de colis : 1 ‘-

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

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

- —

o - -

te Dxlesimes  wmet A X30 L 4 ZXx2sL/txteot

Adresse Tel : Fax :

- Mél : o #._._u__y____.__,_\

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

— 2 e

R ]
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021 ~

NOM:  COGETRAD INDUSTRIES ' Mode de rpRGoDISRRIBYTION BRAY CHARNELET ~

r

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 1 E@
95310 ST QUEN L AUMONE Signature : R L?(Lﬁ
Tefl'- 0134 40 07@32 et Fax: 0134400115 \
Mél :  exploitation@cogetrad.com ) |
Personne & contacter MME SARAH YETTOU ‘ D Transport multxmodél 3 F&yreszgm 21a remp.'frr)__!., — —J
.?\‘ ™ T

Vi

9. Déaclaration générale de I'émetteur du bordereau 71 Delaunay elleville

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet : § Rue de la Poterie

sont exacts et établis de bonne foi g 93200 Saint-Den is
Nom : _ Date: 13/02/2018 -

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération \

No SIRET : Code D/R :

. COGETRAD iNDUSTRIES | oy |
NOM : 84 avenue di Chiiteau __:5
Adresse : z 1\. ¢u Vart Galant Description :

OUEN L'AUMONE « v~ 0 ~
En A | Q::qra géggﬂ@r}_ |
30 . Tpy 4 24 40 01 15 | / \

personne a contacter : 1 i

Quantité réelle présentée (D tonne(s) g (’/ } NJe soussigné certifie que I"'opération ci-dessus a été effectuée \
‘ NOM : i

e 12213 |

i Signature et cachet :

Date de présentation :
Lot accepté : i&oui u non
Motif du refus :

SOGETRAD IND)
84 avenue du

Signataire : Signature et caghietiu Vert Cedn i |
; C 65310 ST QUEN 1]Ak !
Date : } : | SIRET 442 595 598 Gouf { .

i . L : i ] 3 7 B0 - Falc ) -~

d{ "\-'r( . . & T A0 07 3O
12. Installatiorl de destination ultérieure prevue
reste identifiable le nouveau bordereay gera accompagné de l'annexe {
Traitement prévu (code D/R) : O

Nao SIRET : It Personne a contacter : \

NOM : b " Tél : Fax : i
Adresse : Q Mél :

‘ D PSS, . .28

du formulaire CERFAn°12571) :

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets rac o s zoe. 0

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU = Page 1/ 2
No de bordereau : 2303 E01-20181041 |
1. Emetteur du bordereau : ‘2 Installation de destination ou d'entreposage ou de

; - | nditi nt prevu
L)Ll producteur du déchet L_Jcollecteur petites quantités reconditiohnement prevue

|_| Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement |_)£| oul I__J non
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable XSM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : "
| 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 33227856300025 ‘= 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : T&G DISTRIBUTION PEINTURES Tél : Bt
Adresse :  BRAY CHARNELET 9 RUE DE LA POTERIE " 0134400782 © 0134400115
93207 SAINT DENIS CEDEX Méi :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 01.42.35.26.26/06.16 Fax : Rersonne & oantacter; MME SARAH YETTOU
Mél : ' No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010811
Personne & contacter : | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 150110%* Consistance : M solide u liquide L_l Gazeux

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3500 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES,9,4 (E)

5. Conditionnement : |_| benne u citerne |__| flts I_I GRV L)_(_l autre  PALETTE Nombre de colis : 46 g
6. Quantité : |_| réelle ii) estimée _ tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : [/
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 m.ltﬁ, N BRAY CH ARNELET
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de g e 8%{{%8
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : /6\ "}
Tel : 04 34 40 07 82 Fax i 0134400115 M
Mél :  exploitation@cogetrad.com l:! .
Personne & contacter  MME SARAH YETTOU Tranepart '"““’“”‘013‘% Fieqoreg@ie: 22 & remplin)” J

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREALU - /)\ \

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau | Delaunay Beﬂe\!!l‘e

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus 9 Rue de la Potene
sont exacts et établis de bonne foi

Signature et cachez

‘ 3
Nom : Date : 13/02/2018 93209 Saint-Danis
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I operatlon
No SIRET : Code D/R :
CUWGETRAD ND
NOM : 84 RVFFU s o USTR!F%‘
7

Description :

ONE
0L - APE 900 £ r
Faw N1 a4 4001 15
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée i J_ tonne(s) A @ fiJe soussigné certifie que I'opération ci-dessus a éte effectuée
| NOM :

Date de présentation : ) P e
Lot accepté : @Ji u non Date : 6_/;@_[&

Motif du refus : Signature et cachet :

Adresse :

-wt- b 442 564 ¢ .
S|gnata|re Signature ef:cachet : _?15
G115
Date : / gz ] ?) )
12. Insta"a{mn de/destmatlon ultérieure prs‘lue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement about.'ssamé des dé déchets dont fa provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera acoompagne de I'annexe 2 du formuiaire CERFA n°12571)
Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : Personne & contacter :

1
Ne Tél : Fax :
Adresse : UUO Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




