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Date Désignation Quantité PU HT Montant HT TVA
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CEDRE PRESTATION DU 2/02/2018
02/02/2018  CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 096T 150,000 /T 14490 20,00
0210212015 Gl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 6Tl sameonrr vios| so66
02/02/2018  CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0305T 400,000 /T 122,00 20,00
02/02/2018 %&ﬂ;ﬁ%ég RATEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS 0,860 T 395,000 /T 339,70 20,00
02/02/2018  TGAP 22517 12,810 /T 28,84 20,00

CEDRE PRESTATION DU 5/02/2018
05/02/2018 gé@;}lﬁ%g S BT RATELX ORGANIQUE SANS 0340T 395,000 /T 134,30 20,00
05/02/2018 TGAP 0340 T 12,810 /T 436 20,00

CEDRE PRESTATION DU 9/02/2018
09/02/2018  CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 080T 190,000 /T 15580 20,00
09/02/2018 TGAP 0820 T 12,810 /T 10,50 20,00

CEDRE PRESTATION DU 13/02/2018
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i Réglement : Virement & 45 jours fin de mois au 30/04/2018

| |

Date Désignation Quantité PUHT Montant HT  TVA
3022018 SH1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES R — sa00| 300
13/02/2018 gé@;&ﬁiﬁég B EVENT BATEUX ORGANIGUE SANS 1100T 395,000 /T 434550 20,00
13/02/2018  TGAP 1180 T 12,810 /T 15,12 20,00
CLIMESPACE PRESTATION DU 13/02/2018
13/02/2018  CI1701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 0,180 T 80,000 /T 14,40 20,00
13/02/2018  CI1701168-8 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0020T  1350,000 /T 27,00 20,00
130027201 Gl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES k| s Y
13/02/2018  CI1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0140T 250,000 /T 3500 20,00
13/02/2018  CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0120T 400,000 /T 48,00 20,00
13/02/2018  CI1701168-20 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO 0010T 200,000 /T 200 20,00
13/02/2018  CI1701168-30 TRAITEMENT DIB 0,060T 150,000 /T 9,00 20,00
13/02/2018 TGAP 0,570 T 12,810 /T 730 20,00
CLIMESPACE PRESTATION DU 16/02/2018

16/02/2018  CI1701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 0,190 T 80,000 /T 1520 20,00
16/02/2018  CI1701168-8 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0060T  1350,000 /T 81,00 20,00
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;Piéce n°: 01-18020064 Date :28/02/2018 Client : 1078

Reglement : Virement a 45 jours fin de mois au 30/04/2018

Date - Désignation Quantité PU HT Montant HT TVA :
16/02/2018 ggg_il_;lga-éS TRAITEMENT EMéALLAGES VIDES SOUILLES 0.410T 425.000 /T 17425 20,00
16/02/2018  Cl1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE ENPC 0157 T 250,000 /T 39,25 20,00
16/02/2018  C11701168-20 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO 0,020T 200,000 /T 4,00 20,00
16/02/2018 TGAP 0837T 12,810 /T 10,72 20,00

EUGENEN PERMA (93 ST DENIS) PRESTATION DU 19/02/20
19/02/2018  CI1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PC 0,098T 1090,000 /T 106,82 20,00
19/02/2018  CI1701168-3 TRAITEMENT AEROSOLS 0,022T 1200,000 /T 26,40 20,00
19/02/2018  CI1701168-4 TRAITEMENT BASE 0,105T 720,000 /T 75,60 20,00
19/02/2018  CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,090T 400,000 /T 36,00 20,00
19/02/2018 &187'8;1‘3_?6%GRI'EI‘RAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE 0,008 T 3500,000 /T 28,00 20,00
19/02/2018 ~ CI11701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,082T 190,000 /T 15,58 20,00
19/02/2018  CI11701168-28 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0,062T 890,000 /T 55,18 20,00
19/02/2018  C11701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0079 T 425,000 /T 33,58 20,00
19/02/2018 TGAP 0546 T 12,810/T 6,99 20,00

CEDRE PRESTATION DU 20/02/2018
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Date Désignation Quantité PUHT Montant HT  TVA
20/02/2018  CI1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PC 0,026 T 1090,000 /T 28,34 20,00
20/02/2018  CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 0,018T 150,000 /T 2,70 20,00
CI1701168-26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE
20/02/2018 LABORATOIRE 0,008T 3500,000 /T 28,00 20,00
Cl11701168-26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE
20/02/2018 LABORATOIRE 0,015T 3500,000 /T 52,50 20,00
20/02/2018  CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,275 T 190,000 /T 52,25 20,00
20/02/2018  CI1701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0,015T 425,000 /T 6,38 20,00
20/02/2018  CI1701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0400T 425,000 /T 170,00 20,00
20/02/2018 TGAP 0757 T 12,810/T 9,70 20,00
CEDRE PRESTATION DU 22/02/2018
CI1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES
22/02/2018 PLASTIQUE 0625T 425,000 /T 265,63 20,00
22/02/2018  CI1701168-14 TRAITEMENT FILTRES HUILE ET GASOIL 0299 T 340,000 /T 101,66 20,00
22/02/2018 TGAP 0,924 T 12,810 /T 11,84 20,00
= T
| BaseHT | TauxTVA [ Montant TVA | Montant TTC | e Total TTC P
. S pte e yer
313392 20,00 626,78 3 760,70 Total TTC Ffls bancaires es(;;éo;wpte Acompte ‘ EUR
uit
| 313302 62678 3 760,70 3 760,70 3 760.70} ‘ 3 760,70‘
— | | = =
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'ind mnité forfaitaire pour frais de

recouvrement dans les transactions commerciales 3 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

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 Ouen L’Auméne

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

prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
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Le 28 FEVRIER 2018

Madame, Monsieur,

Afin d’'optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore ameliorées, 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 Geénérale 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 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 immédiatement notifiées en méme temps qu’a nous-mémes.

Ces dispositions s'appliquent, sans distinction, a I'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 I'attention qué vous avez apportée a ce courrier et vous prions d'agréer,
Messieurs, I'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 38227 — N°TVA FR 05 442 595 898
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@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
“ ”” “ I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
“
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61234 N° BSD 61234 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
| Producteur du dechet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} [7] oui (cadres 134 19a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 1414121 |5/915] 18918/ I0i0i011 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD _
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 dav%nue gu GhtétBela’usos s i
° T . Zl ‘ert Galan 45 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : IS [74i5] 1234/ 100101] 9| _ ElduVertGalant BF 80845 Seint Oven L'A:
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : . CAP01-18010155
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 108) o11) (1) ™ Consistance :  [] solide [ liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [] fat [[] autre (préciser) Nombre de colis: 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N° SIREN: 5111 745] [2134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [Tax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TH7 ' Département : 95
N° SIREN : 440] 954| 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route N
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 02/02/201 8 s
95640 MARINES FRANCE < .
Tél.: 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signature: < ‘ Y,
Mél : biavbe
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -~ 1
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ( .
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ’%,UL
ci-dessys,sont exagts et établis de bonne foi. %
NOM : Y1 ang arw\ O\ el e Date: () 1)) upl,\7
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recoOGiingialls linatlon 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET: LI | |51z¢l\'€‘|’f:'|-!e g i Code D/R : R]
NOM : i ant
Adresse : ﬂiﬁai.,[)z?gsOUEN L'AUMONE Description :

Personne a contacter :

Quantité réelle presenlee WO tonne(%@ Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : (..z‘ 10 NOM :

898 00010 " if ' ]L\
Tl. 013440 07 83 - pay a&iﬁ%pgfev "q] ’Imm

Lot accepté : C Lmnu' RADYNDI 1S Date: () [/OU 0 (l s;gnaw@@gacher
Motif de refus : B cronin . o 34 ay '
Z 1 Il i g 653 10 A EJES
- CU ve % SiRgy
D élg, 442
Signataire ’; ™
Date : ‘:'Tﬁg ﬂ?@.ﬂ ‘u e i s

12. Destination ultérieure prevu‘é fd&ny‘{b C5 e f!%ﬁbbri:{&non ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la roveRaree reste
identifiable le nouveau border era accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) ;
Traitement prévu (code D/R) : Q‘

|

N®SIRET: LI LI | i 1 O Personne # contacter :
NOM : Tél.: - Fax

Adresse : Mél :
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- _ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n°® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

”I | ”‘ H Bordereau de suivi des déchets ST
=2o1dcicall ac Sulvl des decnets
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereaun® ; 61232 N° BSD 61232 Réf. Cde.
L. Fmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X| Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue’
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) I—_l oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |414(21 |5/915] (898 10i01011] 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : 511 71451 12341 100101 9] OB e ope48 Salnt Ouen L'Aumone
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [115] [052] |042] * Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : EPI, Absorbants souillés
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, II, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: []benne [ Jciterne [Grv [] fat [] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N”SIREN : 5111 745| [21344] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 : Département : 95
N° SIREN : 440| 954/ 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 02/02/2018 - - 2

95640 MARINES FRANCE A _
:fll : 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: - QJ(\\ N ¢

él:
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et ?1 a remphr)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAUL: |

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : L —+rm iy 1-;.7 L AR
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres S OF THUs ’
ci-dessps sont exagts et établis de bonne foi. THAZ 34 ! LA S 7
NOM J1Gine n bj_(_'i'u* Date J fff‘ﬁ f.,bk(’ r 51y

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue 4 I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NSIRETIIIIIIIIlIIJIH[IIJ Code D/R : '

DUSTRIE /
NOM : 84 avenue du Chateau 3

Adresse : Z.1. du Vart Gatant Description :
95310 ST OUEN L'AUMONE

442 505 BIB 00019 - APE 500 £
Personne & copyildie 4007 82 - Fax N1 34 4r "1 15 r ma S [ 8 )
Quantité réelle présentée : Omnne(s)go S Je soussigné certifie qué 1 opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation : QU 0t/ 0 [? NOM : =) OQ?
Lot accepté : C@ﬁh“ TTIMQH"- 1Y e Date : 0L /O /¢ Signature et cachet ;
Motif de refus : g-:. | avenia 4 e

i 9\)..) LRV S . .
Signataire : FT 44° Ignatureetcl _
Date : méyﬁ[’&mlm 82 i s SIRer, AL
12. Destination ultérieure prévue (dans 16)ods d W Trb}nﬁfdrfﬂiwon ou d'un traitement aboutissarit ® o dgg Y9 oatl Jp

identifiable le nouveau borderegy sera accompagné de I'annexe 2 du Jformulaire CERFA n°12571%01) : 62 Fay 01 ‘;:i gm E
Traitement prévu (code DFR) Qj 701 15
N SIRET AN |_|_|_,|_| LI Personne 4 contacter :

Tél. : Fax. :

Ad:use X\\)ﬂ — Mel




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
””I | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® : 61233 N° BSD 61233 ' Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue -

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} |_| oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou ] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N SIRET : 144121 [5/915] 18918/ 10i0I011 10l

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 5111 74| 234 000A! 9] 53004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE ™"
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne

TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010147
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1118) ni0) 041 ¥ Consistance : [ solide X tiquice [J gazeux

Dénomination usuelle : Eaux Souillée ( eaux >50%) GRV ou Fiit de 200L
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L' ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9,1Il, (E)

5. Conditionnement: []benne [ ]citerne K]JGrv [] fat [] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745| 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 02/02/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél : 0134666356 [ax.: 01 34 66 63 56 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 2 rempdnr)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU,-
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : _— L
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ¢ . .
ci-dessus sont exacts et établis de honne foi. o] J | )
NOM : %l)cwa Poun Q2@ Date: oioh 1 9oIf

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reque LRjgeaisioniGéNifkSh 11, Reallsa el Operation :
N°SIRET: LIl LI L_P“‘gﬁ"}’ m{ gn [ﬂﬂ" Code DIR :
NOM : 95310 ST QUEN LAUMONE
Adresse : SIRET 442 595 898 00010 - APE 900 E Description : )
T6l. 01 34 40 07 B2 - Fax 01 34 40 N1 15 _ﬁ. ],

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : pronne(s)q% Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : 6¢/6%, o NOM ol co
Date : 'Oé Pt Signature et ca(,hct e- U

Lot accepté : @@i& __._g_’ Rap
Motif de refus : = TIRAL p— a"ﬁnue Dyg
84 aven TRIES 05374 duyrg, 4 Chage) Riksg
Z | d .
Signataire : 953 Kipftire ¢ 7

Date : O‘L ID?_L:LD! ri C]n‘-l 442 5¢ ‘._- gk}; ;'”

} : 3Ty 9 &
12. Destination ﬂteﬁbhﬁﬂrﬂﬂﬂ%ft}'}eﬁg&d i Wﬁfmanm ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bord, era accompagne de Par oy &ﬁommlmre CERFA n"12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : m
N°SIRET : L LI LILI J | Personne 4 contacter :

NOM : p u Tél. : Fax. :
Adresse : 6. é Mél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] ”
| ”l ” ”l | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61260 N° BSD 61260 Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [T oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 414121 159151 1819181 1010101 Ol
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ;
N° SIRET : IS1I1I [744i51 [2i34i 10000111 9| 55004 CERGY PONTOISE CEPEX FRANGE "
NOM : CEDRE _ Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Teél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1155) 1011) ﬂ.[g] L¥ Consistance : X solide | liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ Jcittrne [ JGRV [] fiit [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511] 745| 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : 95
N° SIREN : 419 033| 3778 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 02/02/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE 4
Tél.: 0134421786 Lax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDFREAQ"‘ D F\i i

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereaun : Signature et cachet : '_-'} rue du mon e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ' ==
ci-dessys sont exacts et établis de bonne foi. ‘\ t.l(, v }
NOM : (\N}, fawn ‘d‘-.t_ Date : 2 / 2 ; Bl 3

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation-de ’opération :
NOSIRET+ L4 1 A2 B L L Code D/R : )
NOM : OGETRAD mp
Adresse : 84 avenue qu CfllJaSlgaRuiEs Description : \
* - Z.l. du Vert Galant r v \O [?
mm:mn ST OUEN L'AUMONE & 4
Personne 2 contaqgrﬁ “:20595 898 00010 - APE g90g £
Quantité réelle prcsentee 07 pr @mw 1J QO Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation :Of /0 NOM :

Lot accepté ; M = MOy p eyt e e Date : ’\i O(LJ'LOM Signature et cachet :
Motif de re O Y= |

84 ~v
S1gnata1rc 95310 £ :Slgndl:umet cachee..'. - daa B
Date : (J%)! %d m } G010 ARPEMN |

12. Desliﬁﬁoﬂﬁllé‘;eﬁ’d ﬁéMJﬂMé&'&sﬁw ﬁz‘ﬁr&h}}aﬁanon ou d'un traitement aboutissant a des déche, Wcznce reste

identifiable le nouveau bordereau serg.accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01):
Traitement prévu (code DfR) %

NeSIRET: LLLI | ] I I || Personne & contacter :
NOM : Tel : Fax. :
Adresse : Mél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] . rl x
ml I”” | ‘ I Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61250 N° BSD 61250 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d"une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oul {cadres 13 & 19 & remplir)
X] non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 151915 181918 10101011/ 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
° : Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : Iﬂiml IZ%' Ig;lﬂl anu[ ﬂl - 950;;4 CERGY:’ONTOISE CEDEX IERRNCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TeL: 0134429525 Fax: 0238328649 _ "
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144 //4 4
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : s o) (1,0 @ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1 6 1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ ] benne [Jcittne [JGRV [] fat [[] autre (préciser) Nombre de colis ; 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : BHH| 745 (2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T117 Département : 95
N° SIREN : 440 954/ 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 02/02/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal {Cadres 20et 2T rempm-)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAIJ -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres % gt( ?
ci-dessus sont exa?t,s et établis de bonne foi. ) \
NOoM : Yiang \dwa O ol Date : O 102 1301
y - A REMPLIR PAR IINSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation.de I’opération :
NESIRET UL LT LR B OodeDr‘R:@
NOM : ’

C o
Adresse : 845;:54%0 INDGS ey, Deseription 5
Z| Nue g, Chay m’t::s \ Q
5310 ‘S' gy Vrerr r- AU

Personne & contacter : Sn'ﬁ.'ﬁ
Quantité réelle presem@ 013 E('!S Je :.oussi gné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectude
()i / fJU

Date de présentation :0 € / Fax g-] NOM ! A,
Lot acceplé : m,—_@,%‘_ ‘__'|_:| non Date : @ 2,080 Signature et E?chet
Motif de refus : 2 In D19, fErfi’
PR 4 8
- QU : 85, &y
o ?@3""’6?‘::08 a2 U3
Signataire : Slgnature et.cachet 071 34‘5 595

Date :09 463,/ 1@h’~ 4

12, Destination hlieﬁéhl‘é{bl@vue @qmnjg ¢as d'upe transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets doth 1 Jil aqgg reste
identifiable le nouveau bord sera accompag ¢ de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) - 0 0y 2
Traitement prévu (code D!R)

N°SIRET : I_LLI ALl LT gl L Personne & contacter : _'
NOM : TéL : Fax. :

Adresse : Mél :
L'original du bordereau suit le déchet.




i | :
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
| ”l |H ” | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® ;: 61340 N° BSD 61340 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 13a 19 remplir)
- non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 |5i9i5] 18918 10100111 10
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
o T . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 15111 7451 12314/ 1010l01] 9 95004 CERgY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE . Tel.3 01 34 40 07 82 : Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne . Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE . Personne & contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010155
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet N
Rubrique déchet : 1018] 1041 [1p1) vo Consistance : [] solide [ liquice [ gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique si;'nples sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, II, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittrne [JGRV [] fot [ Jautre (préciser) Nombre de colis : 1
sl o ":T \

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) ’
7. Négociant (le cas échéant) . Reécépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 6M1| 745| 1234| : Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne  contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-TM3 Département : 95
N°SIREN: 419] 033] 3718 . Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS , Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE - Date de prise en charge : 05/02/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE " :
Tél.: 0134421786  lax.: 0134421729 Signature: __— S - .
Mél ;
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL il Transport multimodal {Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - ~

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau: Signature et cachet : .-
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ! e LL -3
ci- dessu nt exact tetabhs de bonne foi. a 7 ; ‘fa \a
NOM : Tf a thel. Date:-S 02/ ﬁO\K

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisatiun de l’operation :
NSIRET: LI &bddrRbbiNpuskRiEd Code D/R :
NOM - &4 avenue du Chéteau

Adresse : Z.l. du Vart Gatant

95310 5T OUEN UAUMONE ; Description : : J\
SliRe.T 442 595 BOH 00010 - APE 900 B s ﬁ
Personne  contdélef? 24 4007 9. Eay 11 3440 p4 45

Quantité réelle présentée - Otgnue(?% (p Je soussi gne certifie que'l’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / /

NOM :
Lot accepté : Uﬁjui [ non Date / / 8/ Signature et cachet :

Motifde refusy =712 A ) rwummaés “ogerma A
€y Chateat] e AT
Signataj Téi, 4
1Y . S

Date : f
12. Destination ultérie révue i’dari
identifiable le noavéaﬁir&c? Serd 1haghe
Traitement prévu (code D/R) : ) Q_L

NeSIRET: | L0 L) L [ [ Personne & contacter :

NOM : m— — Tél. : Fax. :
Adresse : , l MEI :

I e g I T Filian. aoaFeall WAL o

7905

jns{&x ation ou d'un traitement aboutissant @ des decheis ﬁémﬁ la pré'iie?mu@ );’%Sﬁ
e 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :




Formulaire CERFA n°® 12571%01

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

| |” ” | | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/
A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU - §

Bordereau n° ;: 61437 N° BSD 61437 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau ' 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

[ coltecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe })

m Producteur du déchet

[ personne ayant transformé ou
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N°SIRET : 5111 745! 12341 100011 9
NOM: CEDRE

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE

[ Autre détentéur

reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[X] non

N° SIRET : i44i21 1519151 8918 10100111 0l
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
B 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél. : 01 34 40 07 82 ax : 0134400115
Meél :

Personne i contacter : Anne

Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr ! N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne & contacter : Pascal PRASIL ) Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet:  [114] [016] [0,3] Consistance : L] solide liquide [J gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, II, (DIE}, Dangereux pour I' enwronnement

5. Conditionnement: D benne D citerne D GRY D fiit D autre (préciser) Nombre de colis: 1
6.Quantité [ Jréelle  [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 5| 745l 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE " Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne d Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE : Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur ! Récépissé n° : N°39-TM3 Département ; 95
N°SIREN: 4118 0883l 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 09/02/2018

5 rue de la Métairie .

95640 MARINES FRANCE
Tél : 0134421786  Fax.: 01344217 29 '
Mél :

Personne i contacter :

9. Déclaration générale de ’émettenr du bordereau : Signature et cachet: .-

Q \Q}"Q .
NOM : { Lang (Suig O A Date : S, \
NeSIRET : L0 LU e e Code D/R : 5
Adresse : Description : %! /dw
Quantité réelle présentée : O tonne{sez@

Signatures \\\\Z : .
Antoine AVRIL [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
- - A REMPLIR PAR [INSTALLATION DE DESTINATION -
- t
Je soussigné certifie que 1" opération ci-dessus a été effectude

Date de présentation,: [/ /

Lot accepté : jm)mi [] non

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
ci-dessps sont exacts et établis de bonne foi.
? Y04 0
10. Expédition recue a I'installation de destination i 11. Réalisation de Popération :
NOM : 1
Personne 2 contacter :
NOM :
Date : q hQ‘f ]g Signature et cachgt :
Motif de refus :

bl )0y |

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas'd'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des ddthets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de ' arprzexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Signature et cachet :

Traitement prévu (code D/R) P

NESIRET | LT UL ﬂg et i | Personne & contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : Meél :

Cemp

L'ariginal du bordereau suit le déchet.
: !



@ ’ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire- CERFA n° 12571#01 ' Arrété du 29 juillet 2005
””I ” l“ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 61509 N° BSD 61509 Réf. Cde.

1. Fmeiteur du bordereau

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 132 19 4 remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 1414121 [5/9/5] 18/9/8 10i0/01I 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) ‘ Adresse :84 avenue du chéteau
N°SIRET: IS 71451 (2341 1000011 9| : 95004 SERGY o OMa® Saint Ouen L'Aumone
NOM: CEDRE ' Tel. : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 2 contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649 '
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N°de CAP (le cas échéant) ; CAP01-18010155
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 08) 1041 (1) ™ Consistance : ] solide w liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, II, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [Jciterne [ JGRV [] fut [[] autre (préciser) Nombre de colis : 47
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5M11| 745 21314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur : Récépissé n° : 46-T17 _ Département : 95
N°SIREN : 440 954 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise enjlpn e: 13/02/2018

95640 MARINES FRANCE :
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne a contacter : Hugues Bourreau > D Transport myfltimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : . Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-desswsyont exacts et établis ge bonne foi. : . <l “ O
_NOM:EEQP\Q ¥g![f§d, Date : \3 o‘U.%l? ’I £

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N*SIRET : LU Ot L e oy - Code D/R : 9\ \’5
NOM :

Adresse : Description : ho}gﬁ' O \L\}»FQ.__&

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : /\ tonne(s) A oD Je soussigné certifie que I opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / / NOM :
Lot accepté : oui  [JGOGETRAD INDUSTRIES |Date: |2 /67/70\§ Signature et cachet : ~ {\NDUSTRIES
Motif de refus : 84, avenus du chateau - Z 1. du Vert Galant COGET AL 'S Vart Galart

95310 SAINT OUHRNAUMONE 84, avenue dy CHGIEER " & MANE

BP 606¥5), ——o63TTSA =

Signataire : Sighafiité ¢t Caehe?: RONY SEX e e NJONTOISE CEDEX
Date :A3/07/ To\ SIRET 442-555-898 DRI APE 904 C 95 A8 CERGYJUNT V!

: Y aae ura TR APE 0000
12. Destination ultérieure prévite: @aiseR & d'mmé Frimjormaton oled un traitement aboutissant & dgs"'él'gchg}f dond laprovenapsaeste 01 1
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257]%0]) Vi 91 39205
Traitement prévu (code DIR) : ™\

N®SIRET : LIl L L0 e L ’ Personne i contacter :

NOM : NTH . Tél. : . Fax.:

Adresse Mél :

) S T I W 7 ol e FETiuu



@ ’ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 ' Arrété du 29 juillet 2005
. L] V'l
l” " ” ” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
I % .
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : 61510 N° BSD 61510 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau . 5 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quahtités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) l_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : [414(2] 159151 18918/ [0i0I01! 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) = Adresse :84 avenue du chateau
° QIRET - ‘ Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumon
N° SIRET : IS11 7461 12341 10010] (9]  Ziou Vert Galant BP 804 c;ggx uen L'Aunone
NOM : CEDRE ' Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649 '
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne 3 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet 0
Rubrique déchet ; [145) 10)1) [150) ™ Consistance : | X solide | liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ ] benne [[] citerne [JGrv [] fat [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N®SIREN: 51| 745] 12134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél ; contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTI:.UR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-TM7 Département : 95
N°SIREN : 440| 954| 19180 : Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Reute
Adresse :7 rue de la Métairie Date de pris% : 13/02/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau g D Trans multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE I’ EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : - Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ;
ci-dessussont exacts et établis de bonne foi, % ,(}-a\
NOoM : ¥ia Date: 1D /102 / O |t? 1
- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET : L OO O e g - Code D/R : Q\\’S
NOM : ;
Adresse : . Description : Q\Q_Q\\_ JRaen
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6% (@) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a 6té effectuée
Date de présentation : / NOM : COGETRAD ™MOUSTHIES
i}logt?lfzee;;t:fus : &001 [] non ‘Date /lg relile "% Sgngtms ot c%éh avenue du ‘:Sm:':u - Z.1. du Vert Galant
‘ 3 i €531 F_()L.'EN L'AUMONE
p Verp Ga 3
. 84, avenue du ’” au Tk Als¥ = a2 ok HEE CEDEX
Signa Signatur@efdacher : en ,\On 10 ABE 900 C
J o -
Date jg;ctl 1@\. —_— = Ao NENEX 04 34400782 LAX 04 2440 01 16

12, Destination ultérieure prevutgﬁr’&}ﬂ‘?e cq§ d’ghﬁ :rqw’prmjpn on 4‘,’un traitement aboutissani & des decheu dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau &M 8dctiny aghe de Ivannexg 2idufarmidaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R):  TEL. 01 34 t\

NESIRET L U Il et \ . Personne a contacter :
NOM : /ﬂ‘{\.&x‘?ai"s TélL : Fax. :

Adresse : . Mél :



