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28/02/2018 COMMANDE N°PQ4608454 : | [
PRESTATION DU 28/02/2018 i |

28/02/2018 | TRAITEMENT POUSSIERES ASPIRATION . 1.450T 360,000 /T 522,00 I 20,00
28/02/2018 | TGAP ENFOUISSEMENT 1,450 U 25,620 :fUE 37,15 | 20,00/
28/02/2018  TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SQUILLES 0533T 585,000 /T.: 311,81 ‘l 20,(}0;
28/02/2018  TRAITEMENT ADVALUB EAU + HUILE DE PURGE 1,529 T 410,000 /T 626,89 | 20’ODI
28/02/2018 TRAITEMENT EAU + ALKYLSULFONATE 0814T 410,000 /T 333,74|‘ 20,00 |.
28/02/2018  TRAITEMENT FUTS VIDES NON SOUILLES | 23837 310,000 /T 738,73!‘ 20,00
28/02/2018  TGAP 5259T 12,810/T 67,37; 2[!',001I
28/02/2018 TRANSPORT SEMI 1,000 U 320,000 /U 320,00; 20,00 I

28/02/2018 | TAXE GASOIL 4.10% 1,000 U 13,120 v 13,12_‘ 20,00

2970,81 20,00

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 dy 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales 2 40.00€.

Pénalités de retarg (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons Ia propriété des marchandises Jusqu’au paiement dy prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussj
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 maj 1980).

84, Avenue du Chateay - Zl 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 <h‘rtn:i/www.cogetra€2.com>
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 gog

Total TTC
escompte
déduit

Escompte
Frais bancaires

EUR

Acompte ’ Net & payer

|

LTotaI TTC

f
3 564,97'

2870,81
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POLYONE FRANCE
LIEU DIT LA VAVRETTE
RD1075 -BP 26

01250 TOSSIAT

Le 28 FEVRIER 2018

Madame, Mensieur,

Afin d’optimiser notre organisation comptable et de developper, dans des conditions encore ameéliorées, nos
relations avec notre clientéle, nous avons choisi de recourir aux services qu'offre l'affacturage et avons
conclu un contrat avec Ia Compagnie Générale d’Affacturage.

Nos créances a votre €gard seront désormais transférées 3 Ig Compagnie Générale d’Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de Ia
Compagnie Générale d’Affacturage, qui devient votre créancier par subrogation dans nos droits et actions.
Vous voudrez bien adresser vos paiements & :

Compagnie Genérale d'Affacturage — CGA
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé 93577 La Plaine Saint Denis Cedex
Téléphone : 01 71 89 99 g9 - Teélécopie : 01 71 89 00 52
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 30003 03175 00001160088 47
BIC : SOGEFRPP

Ces dispositions s appliquent, sans distinction, a I'ensemble des factures émises par nos soins et ce jusqu’a
nouvel avis conjoint de I3 Compagnie Générale d’'Affacturage et de Nous-mémes.

Nous vous remercions de lattention que vous avez apportée a ce courrier et Vous prions d’agréer,
Messieurs, 'assurance de notre considération distinguée.

Gianfranco BRANCHES|
Directeur

84 avenue du chiteay — ZI du Vert Galant — St Ouen L’ Auméne
BP 60645 — 95004 Cergy Pontoise cedex



@ Bordereau de suivi de déchets 2% 2005635 du 30 mai 2005
u de suivi de déchets

__Formulaire CERFA N° 1257101 - - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - L ey Page1/ 2
|No de bordereau: 2564 E01-20181438 - |
1. Emetteur du bordereau ‘!2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

i 5 iti I
I_L, producteur du déchet |_|co|lecteur petites quantités | reconditionnement prevue

¢ 7 i . - isoi iti i n
U Personne ayant transforms oy réalisé un Uautre détenteur I Entreposage provisoire ou recond OHHEMERS lﬂ aul ‘_J on
traitement dont le provenance des ‘ No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiabie NOM - COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse © 51 4u vert Galant 84, Avenue du Chateau

PO SIREL ; ; 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : POLYONE sOA Tél - st
Adresse : 14 avenue de I'eguillette y ’[. 01 ?:._t:? 07'@82og frarfice : 01344001 15

95310 SAINT OUEN L AUMONE | Mel s exploitation@cogetrad.com
Tél - Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ‘
Mél - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010879 ’
Personne & contacter : Jiorpération d'élm\ation/valorisation pré\_/ue (code D/R) : D13 |
3. Dénomination du déchet 4’
Rubrique déchet : 080111* Consistance : L_l solide |_| liquide L_l Gazeux
Dénomination usuelle :  Poussidre d’aspiration J

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3077 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,I1L,3 (E)

D;nne |_| citTrn:I-_I‘E_

- ) -
5. Conditionnement : Nombre de colis : > —|

UEW ILI autre  BIG BAG

Tel: 5134 4007 82 Fax: 0134400115
MEl:  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multifnodal (Faqres 20 c\et 2} é'fempﬁr) i N J

6.Quantité: | |rcete  |x[estimee S omey - - 4
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : !
No SIRET : Limite de validité : s 7
NOM : Personne & contacter ’
Adresse : Tel : Fax : ‘

—_— e |

g ) _ - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - o

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de vaiidité :  23/11/2021 |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route ‘
Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéateay Date de prise en charge : 28/02/2018 ) ‘

95310 ST QUEN L AUMONE SHaGES & ’

W

7_.%_%____*,__;%CLAEAHQN£ENERALE‘DE_L£MEHEM&QBQEREAL&: :

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessys  Signature et cachet ;
sont exacts et établjs de bonne foi

3
Nom: i ) __ Date: 28/02/20i8

- s - A REMPLIR PAR L'INSTALL#FTON DE DESTINATION - .|

10. Expédition recue 3 I'installation de destination FI. Réalisation de I'opération - i
No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : j L deo SE
NOM - COGETRAD INDUSTRIES ‘

) >
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description : .
95310 ST OUEN L AUMONE | \

|

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU ‘
Quantité réelle présentée tonne(s) [_'p l Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectude J
| NOM : (

Date de présentation : s i
N X —,
Lot accepté : /kfboui |__| non Date : ’QC( S P_&/ Jg

Motif du refus : | Signature et cachet ;

‘.?-D
Signataire ; Signature et cachetq:s P e 5 NS f&Eu’ES ’
[ {2 Y9340 ok ‘.:f ;‘ Y6,
D?te : (;2_ / —._q.m,“f"-'r. : AL |

A T T A 3n e BoRGoyT T - e :
12. Instailation de destination ultérieure prévue . ﬁf’?ypﬁf;ﬂgﬁj’?ﬂg@ transformation ou d'un traitement aboutissant
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CER#A'EW%?? )z )
Traitement prévu (code D/R) : D ' “
No SIRET : — Personne & contacter :

o Sta Yol N ]




@ Bordereau de suivi de déchets o’ 2005635 930 mai 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 _= A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _ Pagei/ 1
No de bordereau : 2 568 E01-20181442
1. Emetteur du bordereau ’2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ’

" 5 " | I itionn nt prev
b(_[ producteur du déchet '_Jcol!ecteur petites quantités econditionnement prevae

u Personne ayant transformé ou réalisé un L_lautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement |__| oul |_)£] nen ’
traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
T A—— }Adresse * ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chateau
0 : ' 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : POLYONE SOA Tl Fax :
Adresse : 14 avenue de l'eguillette M’|l 01 ?4t43 07@82 geiradico : 0134400115
95310 SAINT OUEN L AUMONE €l exploitation@cogetrad.com

Tél : Fa - J Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

ik |No de CAP (le cas échéanty:  CAPO1-18010864 [
Personne & contacter : ) . _}Egatnor} d' eilmrnat:on/\fuaﬂrjiﬁcl_on prévue (ggﬂ/@)__i R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150104 Consistance : I_)LI solide l_l liquide I_I Gazeux

Dénomlnation usuelle * Fits metalllques vides ides non SDUIHES J
4. Mentlons au titre des réglements ADR,RID ADNR,,IMDG

Non soumis a I'ADR

5 Condltlonnement : Ubenne |_l citerne l_' flts LJ GRY I_J autre PALETTE Nombre de colis :
[ﬂltlte ‘ _LJEEIIE I_x_lwe 2 5 tonne(S) i
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département :

No SIRET : Limite de validité ; /7

Personne 3 contacter
dresse : Tel Fax
Me!
- ) - AREMPLIR PAR COLLECTEUR- TRANSPORTEVR- o —

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : g5 [
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

Adresse : Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 28/02/2018

95310 ST QUEN L AUMONE Signature .
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél : exploitation@cogetrad.com

Personne 3 contacter MME : SARAH YETTOU D Transport méitimodal ~ (Cadres 20 et 21 3 remplir) | ’

. - — - DE(
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadreTs ci-dessys Signature et cac

sont exacts et dtablis de bonne foi
Nom: AR D _ __ Date: 28/02/2018

- A REMPLIR PAR L'INST,

10. Expédition recue a I' installation de destination

TION DE DESTINATION - 0y

11. Réalisation,de I' operatﬁlpcw
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : z? SIREN 3 o
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateay Description :
95310 ST OUEN L AUMONE ’ C{ﬁrﬂ{@n@n
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU ’
Quantité réelle présentée tonne(s) , é j ) IJe sou5519ne certifie que I'opération ci-dessus a 8té effectude J

Date de présentation : |

Lot accepté ; ,_,&dfﬁln L_] non Date : legl—lz

Motif du refus : Signature et cachet : o
' “YGE)
s | 2
Signataire Signature et c‘gt%')‘% B5344
ol S Ry Y
Date : - ki 2

11 . i ___‘_ﬁ—‘*—\ e
12. Installation de destination ulterleUr: Jf, _,. é fr’; o j@,c!fs gune transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchg
reste identifiable 'e nouveau bordereay sera accompagné de I’annexe 2du formula.'re CERFAn°12571) :

Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : } . ' Personne & contacter :
oM : ! " Tél : Fax :
Adresse Mél :

A T e e S B e e o e e i —_—

L'original du bordereau suit le déchet

T B



Formulaire CERFA N© 12571*01 o
No de bordereau : 2 566

ordereau de suivi de déchets

- AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
E01-20181440

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

_ Pagel/ 2

1. Emetteur du bordereau

M producteur du déchet j_}collec’ceur petites quantités

Personne ayant transformé ou réalise un autre détenteur

traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

Dénomination usuelle :

UN 3082 DECHET DANGEREUX POUR L'

5. Conditionnement :

6. Quantité: réelle X ! estimée

95310 ST OUEN L AUMONE

Tel Fax: 0134400115

© 01344007 82
Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter MME SARAH YETTOU

No SIRET :

NOM : POLYONE SOA

Adresse : 14 avenue de I'eguiliette
95310 SAINT OUEN L AUMONE

Tél : Fax :

Mél :

Personne & contacter :

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : 120301 *

4. Mentions au titre des régiements ADR,RID,ADNR,IMDG
ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'

|_| benne uiter;Q fl’l{ts

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

|_x_| oui I_J non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

|No SIRET :  44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 71 du vert Galant 84, Avenue du Chéateau
95310 ST OUEN L AUMONE
Tél : Fax :

01344007 82
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010870
| Opération d:é!iminatircﬂvaiorisatfﬂprévue (code D/R) : )

u solide IL' liquide u Gazeux

0134400115

D13

Consistance :

B

o o

ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,111,3 (E) ]
!

3 |

LJ autre FUT (iZZOL

Nombre de colis :

2,2 e _

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : ’

No SIRET : Limite de validité : Y A S ‘

NOM - Personne a contacter ’

Adresse : Tel : Fax - |
. R T

g e gy _gﬁw_"ﬂ’m_ﬂl‘ﬂ'ﬁ%ﬂl&wm:_u_ _—

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

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23711/2021 |

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 28/02/2018 r

Signature :

D Transport multimodal . (Cadres 20 et 21 3 remplir)
3 =

BR=

9. Déclaration générale de

sont exacts et dtablis de bonne foi
Nom : |

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

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentde

@ui L_| non

Motif du refus : -

Date de présentation :

Lot accepté :

Signataire :

Date :

reste jdentifiable le nouveau bordereau sera accompagné de 'annexe 2
Traitement prévu (code D/R) : D

No SIRET : jo
NOM :
LAdresse H

DECLARATION GENERALE DE | 'EMETTEUR DU BORDEREAU -

I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portds dans les cadres ci-dessus

/{ tonne(s) &g Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
T g e 1

= = D 7___‘__7_@,"“'- )

Signature et cachet :

28/02/2018

N DE DESTINATION - ' _
11. Réalisation de l'opérati_qn: 3

Eode lo:.R : | Di 3
Recperpenon

NOM :
Date : %}@/.@,\ o

%Signature et cachet :

i 3l |

(dansg;gggs une transformation ou d’un traitement abg
du formulaire CERFA n°12571 )

Personne & contacter :

Tél :

L'original du bordereau suit le déchet

B



@ Bordereau de suivi de déchets D% 3005635 du 20 mai 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 2 567 E01-20181441
1. Emetteur du bordereau ‘ l 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

|il producteur du déchet UColIecteur petites quantités reconditionnement prevue

L__l Personne ayant transformé ou réalisé un i_Jautre détenteur EDtEROSagS ProvisoifEol recondEREmEE I_XJ o U non
traltement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010
deéchets reste identifiable INOM : COGETRAD INDUSTRIES

No SIRET : |Adresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

o : 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : POLYONE SOA Té| : Fax :
Adresse © 14 avenue de I'eguillette €1 01344007 82 : 0134400115
95310 SAINT OUEN L AUMONE Mél :  exploitation@cogetrad.com

Tél - — Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Mé| - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010869

Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 070201* Consistance : l__| solide !LJ liguide |_| Gazeux

Dénomination usuelle : Eay + alkylsulfonate

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3082 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,IIL,3 (E)

5. Conditionnement : I_l benne |__| citerne u flits IL' GRY i__l autre  GRV FERME Nombre de colis :
6. Quantité : I___Iréeue !L' estimée D, ¥ tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département :
No SIRET : Limite de validité : Y A A

NOM : Personne & contacter

Adresse : Tel : Fax :

Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

Ecmlecteur—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 :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chateau ! Date de prise en charge : 28/02/2018

95310 ST QUEN L AUMONE Signature : i

Tel: 91344007 82 Fax: 01344001 15 : —

Mél:  exploitation@cogetrad.com i
LPersonne 3 contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 2Q ‘et“21“% remplir)

= DECLARATION GEMERALE DE |'EMETTEUR DU BORDEREAU -/

-
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

Nom : FIAL Date : 28/02/2018
- A REMPLIR PAR L'INSTALZATTON DE DESTINATION - () . %4 40 3
10. Expédition recue 3 I'installation de destination ! 11. Réalisation de I'opération -
No SIRET :  44259589800010 Code D/R : D N PSR S s ARE 2 B
NOM COGETRAD INDUSTRIES J 5

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description :

95310 ST OUEN L AUMONE QI?J M@V@n#

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée O tonne(szg‘ : [ Q | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
; ‘  NOM :

Date de présentation : N

Lot accepté : %uw’ u non Date : S&/& [2 éi

Motif du refus : | Signature et cachet : Cog

£

Signataire : ) —— Signature étf: ety il i
; 21 df e
Date 2 ;ag&_lz fin s ]‘ a 3” Jﬂfan!‘

T

R | = i/
TIEIUITOET Ty Hin .
12. Installation de destination u|t§riegfg m@ﬁgnﬁﬁyﬂ?&% .'% cas d'une transformation ou d'un fraitement abq‘/rfssanr 4 des déches dontla ,?rovenance

3

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de f%nrﬁé}é ?Hu%rﬁmmé CERFAN®12571) :

Traitement prévu {cede D/R) : q )
No SIRET : I O Personne & contacter :

NOM : € pﬁ Té - | Fax :

L\d resse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet

- -—_— . .



@ AR \sz Bordereau de suivi de déchets s 2005635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 2 565 E01-20181439
1. Emetteur du bordereau I 2. Installation de destination ou d* entreposage ou de
I_I producteur du déchet ucoltecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_‘ Personne ayant transformé ou réalisé un L_iautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement Ii{ oul I__I non
traltement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM:  COGETRAD INDUSTRIES
Ko STRET » Adresse | 51 4\ Vert Galant 84, Avenue du Chateau
) 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : POLYONE SOA Tél - Fax :
Adresse : 14 avenue de I'eguiliette 2k 01 34 40 07 82 ax . 0134400115
95310 SAINT OUEN L AUMONE Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél - Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél - No de CAP (le cas échéant): ~ CAPOL-18010866
Ersonne'é contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue {code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%* Consistance : ILJ solide U liquide |__| Gazeux

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

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 : l_lbenne ‘_l citerne l_’ fits IL’ GRV |_| autre  GRV FERME Nombre de colis : q'
6 Quantlte H LJ réelle L&l estimée J' f‘-; 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 Mcde de transport : Route

Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge 3 28/02/2018

95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

Tel: 9134400782 Fax: 0134400115
Mél:  exploitation@cogetrad.com

Ersonne 4 contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal N (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAL;’-

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

| Nom : AL Date : 28/02/2018
- A REMPLIR PAR L'INSTALL
10. Expédition regue a I'installation de destination 11i. Réalisation de I' operation
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : R
NoM:  COGETRAD INDUSTRIES 13

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description :

95310 ST QUEN L AUMONE _ | %“FI a@w}-—.

Perscnne & contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée O tonne(s)6 B S Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

Date de présentation : OM »
Lot accepté : woui I_I non Date : &&ﬁ\/ /g

Motif du refus : Signature et cachet :

Signataire : Signature et %achéﬂ :

. USTHGHH %ﬁ
SIRET Nalal B8
Date : gg_&‘j_lg Té m;#—#?s S\ae ddo o

12. Installation de destination ultérieure p!evue = 01 flagg {ﬁc?g d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des dém%fﬁgﬁ;ﬁ?ﬁf grovenance
R I T

reste identifiaple le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn®12571) : -

Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET Personne a contacter :

Q@VM Tél : Fax :
Adresse Mél :

L'original du bordereau suit le déchet




