Formulaire CERFA n° 12571*01 2

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

: Arrété du 29 juillet 2005
e @ I d
\W\\\m\|\\m\\\ Bordereau de suivi des déchets Page n°11
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[Bordereau n° : 61589 N° BSD 61589 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination on d’entreposage ou de
IX] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
: déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe ) [71 oui (cadres I3 a 19 & remplir)
: X] non
[C] personne ayant transformé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET: 144121 15195 189181 10i0/01! (0l
venance des déchets reste NOM: COGETRAD "

identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : [3122| [5i814! 171231 1010201 71
NOM : EUGENE PERMA Paris

Adresse :Mr LAMBERT
10 Rue James WATT BAT cD -
93200 SAINT DENIS FRANE‘?J& .

Adresse :84 avenue du chateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

Tél.: 0134400782 Hax: 0134400115

Mél : _
Personne & contacter : Anne

LY ) e

TéL : 01 55 84 60 00 g
Mél : regis.lambeﬂ@euganepema.fr Ne° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010138
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): ©
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 106) 1012} |0;8) “* Consistance : [ solide I 1tiquide O gazeux
Dénomination usuelle : Bases de laboratoire (cond.>101)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1760, DECHET, LIQUIDE CORROSIF, N.S.A., 8, Il, (E), Dangereux pour I'environnement
F. Condifionnement: |_]benne | | citerne CJGrv L[] fot KT autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négoclant (e cas échéant) Récépissé n° :N°04-NMS Département : 95

N° SIREN : 41191 033 13718l g
NOM : NORDECHETS '

Limite de validité : 18/05/2020
Personne 4 contacter : Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de la Métairie TE.: 0134421788 Fax.: 0134421729
m",ﬂfﬁuﬁ FRANCE Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n’® 146-T17 Département 95

N° SIREN : 4401 954 191810|
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134666358 Fax.:
Mél :

Personne 2 contacter : Hugues Bourreau

01 34 66 63 56

Limite de validité : 11/09/2022
Mode de transport :Route
Date de prise en charge : 19/02/2018

Signature: A
~
D Transport nmlﬁmomd remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EME

EUR DU BORDEREAU -

0. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessul sont exacts et établis de bonne foi. ¢
NOM : ] Date ;

10. Expédition regue & Pinstallation de destination
N° SIRET: L) L e Lo _jdéxh\ﬁ'f’
)

NOM : v .g\eﬂu
p0 M o
Adresse : cocgf:‘;f‘eﬂue “‘:\ {':'NCS;:\O“‘F‘ <
2088 en VR e ?ouu‘\ A5

42 W 4
St o s O o4 L

o
Personne & contacter :

95310

Dafedeoey D} INDUSTRJES
Lo S i {
M;ggpifus: Yyentrd 4t Chateau |

Z. 1. du Vert Galant
95310 ST OUEN L'AUMO

. R " SIRET 442
gft‘ffﬁ?& A4 40 Wﬁ% €§4 0t

1,021 18]

0
wal " 7
Quantité réelle présentée : S\RC;‘,‘TE@ tonne(s) /{ O ;

€] 'WAFRZZS
B4 22
500 ot aeh s

Je soussigné certifie que  opération ci-dessus 2 été effectuée
NOM :
Date : {r_af fg, Signature et cachet :

COGETRAD INL
g4 avenue G
Z.1 du Wart Gp
05310 5T OUEM Lo

12. Destination ultérienre prévue (dans le cas d
identifiable le nouveau bordereay sera accomp
Traitement prévu (code DR):

Ne SIRET: L L) LILE L
NOM : p 2 +

¢ Transformation ou d'un traitement Zhiissand dés déchgl dvmtt P
de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) :

Personne & contacter :
TéL :
Mél:

Fax.:

Rance reste




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571 *01 - Arrété du 29 juillet 2005
L] L] P
W““‘“\\M “m Bordereau de suivi des déchets Page n° 11
. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[Bordereau n° : 61590 ) N° BSD 61590 —_Ref. Cde. =
1. Fmeiteur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
IX] Producteur du déchet [ collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Enfreposage provisoire ot reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) g oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou ] Autre défenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 44120 151915! 1819i8! joloioit! 10l
venance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 131212 5184l 71231 joo201 71
NOM : EUGENE PERMA Paris

Adresse :Mr LAMBERT
10 Rue James WATT BAT CD
93200 SAINT DENIS FRANCE
Tél.: 0155846000 rax
Mél: regis.lamban@eugenepema.fr

Personne & contacter : Régls LAMBERT

Adresse :84 avenue du chateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél.: 0134400782 bax: 0134400115
Mél :

Personne & contacter : Anné

N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-180180137
Opération d’ &limination / valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet : 108) 111 106 L%

Dénomination usuelle :

Consistance O soﬁ&e ixi liquide O gazeux

Acides de laboratoire {cond.>101)

4. Mentlons au titre des

UN 1760 DECHET, LIQUIDE CORROSIF, N.S.A., 8,1, (E)

reglements ADR, RID, ADNR, TMDG (le cas échéant)
Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [l benne

[citeme [ JGRV L

fait [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

\TS. Quantité ] réelle [X] estimée tonne(s)

N° SIREN : 41401 954 1918i0|
NOM : TRANSDECHETS
Adresse ;7 rue dela Métairie

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 01346886356 Fax.:
MélL: '
Personne & contac

01 34 66 63 56

ter ; Hugues Bourreau
~DECLARATION G NERALE

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 85
N° SIREN : 41191 033! 1317181 - Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS ¢ Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél,: 0134421786 Fax.: 0134421729
Z’;&g‘*ﬂ:ﬁ“s FRANCE Mél: contact@nordechets.com
-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR—TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 46-TM7 Département : 95

Limite de validité : 11/09/2022
Mode de transport :Route
te de prise en charge : 19/02/2018

~_Da
EUGENE PERMA
Paris /ﬁ

Signature:

EUGENE PERMA FRANC

[ Transgopt iriifirdda 1 OeIZI&remp ;

-

DE I EMEFTEUR!

9. Déclaration générale de 'émetteur du bordereau : " Signaturg:e PR SRR TR 8 s o TS
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessu} sopt exacts et établis de bonne foi. . -
NOM jf»‘iﬁ \Aem Da;ﬁ? 211
- A REMPLIR PAR L’INSTALL DE DESTINATION -
10. Expédition regue & installation de destination 11. Réalisation de Popération :
Ne SIRET: LLLI L) 10 LULL U Code DIR : D
NOM : IES

CETRAD NDUST
M wenue ou Chiteau

Adresse : + Galant
‘L AUMONE

Personne 2 contacter.:” pun10 - APE 800 E

e s an 01 1B .
Quantité réelle présentée a2 M5 tonne(s)
Date de pr ion,: ‘ﬁA O Oqa
T mmw%x EJ!MJUST IES
Motif de refus : avenu€ du Chateay
Z.). du Vert Galant |}

095310 ST QUEN LAUMDN el
SIRET442 5% @t @ARELA0P
&1 3440 07 82 Fax 01 3440

o\

Description 5 : : !
Je soussigné certifie que l'oﬁm ée

)
e
NO d '-—‘-:L_'L;';r-_" . .
Dag[q @_" / aﬁgﬂatmj-;f}_ BOUSTRIES

Zi aulia -hiateau
_ 85330 ST gflipwy iy
" SiRCTaa T T LQUMONE
Al N1 34 an fy Pl e

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

NeSIRET: LLL L1l LS _@l L

e (VN (2

du formulaire CERFA n°12571*01)

Personne & contacter :
Tél :
MélL:

Fax.:

12. Destination uliérieure prévue (dans Je Zus d'une transformation ou d'un iraitement aboutissant & des déchels dont la provenance mﬁj




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

L L] rd
HM“N m “‘l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[Bordereaun° : 61591 N° BSD 61591 —__Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereau 7, Tnstallation de destination ou d’entreposage ou de
{X] Producteur du déchet [ Coltecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) ID_(i ouli (cadres 132194 remphr}
s non
[ personne ayant transformé ou [ Autre défenteur ’
réalisé un traitement dont la ) N° SIRET : 1414121 151951 181918! joioioi1! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
Weniliable (omns mesn peise: %4: vﬁfr;ul‘tag ul chtatgl’ 60645 Saint O L'As
o n umone
N° SIRET: 322 15841 (7123 100201 7! 55004 CERGY PONTOISE cs?:gx FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 ;0134400115
s ?l; kA“.? i WATT BAT CD o
mi
83200 SAINTDENIS FRANCE , Pecaonne § contacter : Anne
TéL: 0155846000
Mél: regls. 1ambert@euganeperma.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-180101 63
Personne A contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 1017} 1058) 104 ¥ Consistance : L solide Xl tiquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants non halogénés (cond.>101)

2. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993, DECHET, LIQUIDE INFLAMMABLE, N S.A, 3, 1l (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: |_|benne [ |citeme CJorv L[] fot [X] autre [pmclse.r)palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) l
7. Négoclant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NI15 Département : 95
N SIREN : 4191 033] 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS : Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie : Té.: 0134421786 Fax.: 013442 17 29

ZAss 6E40 mNES FRANCE Mél: contact@nordechets.com

A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TNT Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 191810I Limite e validité : 11/08/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 19/02/2018

95640 MARINES FRANCE -
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 - Signature:
Mél : 7
Personne & contacter : Hugues Bourreau wlﬂﬂﬁw&i 20 et 21 a remplir)

- DECLARATIO
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadfe

ci- dessu sont exacts et bhsdebmme foi.
NOM :

453\51 W.F\FRE'R 3?.2 564723
Fax 01 353450 ol

FALE ) TINATION -
10. Expédition regue i I'inst ngmmtion : 11 Rea]lsatl e I’opération :
Ne STRET : | ERblelol dnpte) L Code DIR : T)
NOM : Z 1. ‘.‘.U Var || ‘I'\UVDNE l

Je soussigné certifie que'l’ opération ci- -dessus a été effectuée

ot s :
Adresse : ; ) i 5 n._t: a8 :,r[.._nu 1#\;; j’;’ %515 Description : g \Q 3
Personne & oontacter ' M\
Quantité réelle présentée Q) tonne(s) o &Q : ol
Date de p LNOM : @1 ’g
Lot accep USTRIES Date: I/ Signature et cachet :
ven ue

Mohfderefus u Chateau “ETRAD rds)
7_. |, du Vert Galant ¥
95310 ST OUEN L'AUMON L
EilRliE 2 5954 16t AsBE00 41 ey h 42595 g b T
e 07 82 Fax 01 34 40/0 P 07 8 Jedy

12. Desfﬁmtion ultéricure prévue (dans le cas d'upe transformation ou Tun traitement aboutissant & des déghets dont la p

identifiable le nouveau borderegu.sera aocompagne ; de l'annexe 2 du formulaire CERFAn°125 71%01):

Traitement prévu (code D/R) : Q

Ne SIRET: | L1 Lt L] P Ll L Personne  contacter :

NOM : f‘ Tél. : Fax. :
Mél : |

-oveRance reste




! Décrot n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 1257 1#01 Arsété du 20 juillet 2005

OV Bordereau de suivi des déchets et

. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

[Bordereau n° : 61592 N° BSD 61592 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 3. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une nme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) 7] oui (cadres I3 2 19 & remplir)
: X] non
[ personne ayant transformeé ou ] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141421 159151 181918! joloi011 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue duchatsay . .+ OuenLAu
N° SIRET: (31221 15841 17231 100201 7 D Nk aay PONTOISE SO FRANCE,
NOM : EUGENE PERMA Paris & Tél.: 0134400782 Pax: 0134400115
Adresse :!illr LAMBERT r— " ’ Mél : .
S 10 Re JAINT DENIS ERANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 04 55846000 rax :
Mél : ragis.lambaﬂ@eugenepema.lr N° de CAP (le cas échéant) : CAPO1-1 8010162
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération & élimination / valorisation prévue (code D/R) © D14

3. Dénomination du déchet .
Rubrique déchet : 10:7) 1016) 103 L* Consistance : O solide Xl 1iquide O gazeunx

Dénomination usuelle : Solvants halogénés (cond.>101)

4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant) :
UN 1992, DECHET, Liquide inflammable, toxique, NSA, 3, 6.1,11, matiére dangereuse du point de vue de I'environnement

5. Conditionnement: | | benne [Jciterne [ JGRV [T ot Xaute (préciser) palette(s) ~ Nombre decolis: 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)

7. Négoclant (le cas échéant) . Récépissé n° :N°04-NME Département : 95

N° SIREN : 4191 1033| BI7i8I - Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de la Métairie i Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

z?&g‘#:!m‘*m_:s FRANCE__— Mél: contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLEC’I‘EUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® :46-TN7 Département : 95
N° SIREN : 440 954 1980] . Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS : Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métalrie - - Date de prise en charge : 19/02/2018

95640 MARINES FRANCE e g T -
Tel.: 0134666356 Fax.: 0134666358 Signature; S
i ERMA
Personne & contacter : Hugues Bourreau ~adres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE D B -

9. Déclaration générale de P’émettenr du bordereau : 5 au capis1da 2713 “ﬁ;‘n

. . 4 jal ¢ 10, fud Jemes
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres PP ol eI -

ci-dessids sont exacts et établis de bonne foi. .
NOM? Ao\ 27> Datgf ) Q024

. A REMPLIR PAR L’INSTZ

10. Expédition regue a Pinstallation de W 11, Réalisatign de 1’opération :
Ne SIRET: |1l LI (AR eledu CodeDRR: |
NOM : | do Vet Gatant %
Adresse : 5310 5T OUEN L Ufl;”’;gu B Description : _
” i gt T -':y n4 24 a0 01 ;1 B r@’
Personne & contacter : W\OM}
Quantité réelle présentée : O tonne(s) € Je soussigné certifie que I ation ci-dessus a ét€ effectuée
Date de Orisaildiie

] I
Motif de refus : ue ateau

/ R A : NOM : .
bue - GBETRAD |NDUSTRIES we: (P! ), Siguature et cachet:
Z. 1. du Vert Galan o

95310 ST OUEN L'AUM gLl

: . SIRET 44 . L LS 3Ye 4
sy 5 SRS e

Date * s N N -
12. Destnation ultérieure prévue (dans le I~ dune transformation ou d'un traitement aboutissant 3 des déchelk dont la provenarce resig
identifiable le nouveau bordereﬁm accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01):

Traitement prévu (code D/R):
Ne SIRET: L1 Lt L ]9_1_1 Il Personne  contacter :

NOM : W TéL : + Pax.:
p ¢ Mél : : ]




Formulaire CERFA n° 12571%01

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Acrété du 29 juillet 2005
N\mmmmmm Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun® : 61593 N° BSD 61593 : Réf. Cde.

1. Emetteur du borderean
IX] Producteur du déchet ] Collecteur e petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)

[] Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
jdentifiable (joindre annexe 2}
N° SIRET : 1312121 158141 (7123 joi201 71
NOM : EUGENE PERMA Paris
Adresse :Mr LAMBERT
10 Rue James WATT BAT CD
93200 SAINT DENIS FRANCE
TélL: 0155846000 Fax
Mél : regis.iambart@euganepema.fr

Personne & contacter : Régls LAMBERT

2. Installation de destination on d’entreposage ou de
reconditionnement prévue .
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13019 a remplir)

non

N° SIRET : 1414121 15195! (898! 10010111 10!
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chatea
21 du Vert Galant BP 50345 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115

MEéL :
Personne & contacter : Anne

Ne° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010157
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 11:8) 1015) 1056) %)

Consistance : O solide O liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Produits Chimiques de Laboratoire (cond<5l)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant) .
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, ' CORROSIF, N.S.A , 3,(6.1), (8), I, (DIE)

5. Conditionnement: |_]benne [ ]citerne [Jcrv [ ft [XT autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantité [[] xéelle [X] estimée tonne(s)

7. Négoclant (le cas échéant) )

N° SIREN : 491 1033| 13718l ’
NOM : NORDECHETS i
Adresse : .;;ua de Ia Hétanrle

Récépissé n° :N°04-NM5 Département : 95
Limite de validité : 18/05/2020

Personne A contacter : Antoine AVRIL

Tél.: 0134421788 Fax.: 0134421728

MEél : contact@nordechets.com

L 95840 MARINES FRANCE
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR

[

8. Collecteur-transporteur
N° SIREN : 4401 954 191810I
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE
Tél : 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

- DECLARATION GENERAT]

Récépissé n° : 46-TM7 , Département : 85
Limite de validité : 11/09/2022

Mode de transport :Route

Date de prise en charge : 19/02/2018

Signature: <——— ‘——_—""’/”. <= _*_;)

e =

D Transport m _-_--,:A; at-ftadres 20 et 21 & femplir)

OE L’ ENE lii'_'_.:i"lfi’i BORDEREAU - \

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renselgnements portés dans les chdres

ci-dessus s,ontexmxs.at_émthebonne
NOM ;L {s Date! 14 IA

X REFIPLIR PAR L' [NSBAPT)

10. Expédition recnt T BStination
L T e

N° SIRET: |_| t_lnhl_l I__I Il
NOM : "”‘J ST OUEN meo

.}r‘, el - APE QQDE
Adresse : AL a4 4 m:“ . Fax 01 24 40 01 15

Personne & contacter :

e Eﬁﬁﬁﬁﬁammﬂ%@?ﬁﬁgog

Lotaccepté: 84 [Evenue qU Ghéteau
Motifderefus:  Z. |, du Vert Galant.

95310 ST OUEN L‘AUMDNE, B
SIRET 442 595 698 00010APE 50 S i W

Slg:;’% 0f 34 07 r

sy MT’;;- 110 - APE 900 E

i L)

1 PIE T
Signature etc HEL 1

) 1) -
Kealis aﬂu ]’apération
Code D/R : %

n— ‘gmf _- i 7L

Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a ét6 effectuée
NOM :
Date :

12. Dedtination ultérieure prévue (dans le cas d' uné transformatior

n—_ﬁﬂ.E——
+ d'un traitement aboutissant & des décHets dont la provenanceresies

identifiable le nouveau border era accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01):

Traitement prévu (code D/R) : @
Ne SIRET: |11 ity LU N

NOM: 4" ~

Personne & contacter :
TéL : - PFax.:
M&T -




: Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01 ’ Acrété du 29 juillet 2005

AN Bordereau de suivi des déchets

Il

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 61594 N° BSD 61594 . Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereaun y 3. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) E} oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144i2 [519i51 1819i8! 1010011 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) ’ Adresse :84 avenue gu chétea - PO Au
Ne SIRET : (32121 51841 17123 00201 7 : %‘5334"?:%5{55'30?“0?95 cegex ERANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax 01344001 15
Adresse :Mr LAMBERT - Mél :
e Ny DENIS ERAIN%?‘_ Personne  contacter : Anne
TéL : 01 55 84 60 00 rax
Mél:  regis.lambert@eugeneperma. fr N° de CAP (le cas échéant) : CAPO1-1 8010161
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination [ valorisation prévue (code D/R): D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1118) 1015) 1014} '-*‘ Consistance : L) solide O 1iquide Xl gazeux

Dénomination usuelle : Aérosols vides et pleins
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 1950, DECHET, Aérosols, 2.1, (D)
5. Conditionnement: [_|benne [ |citerne [JGRV [ fit ] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantité [Jréelle  [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N04-NM5 | Département : 95
N° SIREN : 4191 1033] 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse ;5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
Z'“ss a‘o"’mNEs FRANCE__ Mél : contact@nordechets.com |
- A REMPLIR PARLE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur . Récépissé n® :46-TN7 . Département : 95
N° SIREN : 4401 ©54| 9180 : Limite de validité : 11/09/2022 .
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse ;7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 19/02/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: ol ——
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau Ll Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETI‘EUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau: gt
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres v .
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. =
NOM : & Py DateMiG"Z__,{,,/? - -i_ ‘E" o 2 B
A REMPLIR PAR L’INS e Jemes Ve
10. Expédition regue & l’lnstallaﬂon de destination 11. RE
N° SIRET: LL L u_umtg.}’ﬂ;ﬁlﬂg L . Colte
NOM : !

Adresse : CREEEE IR 4 AL ONE : Des‘cripﬁon: B 5 : %'
Personne a coﬁi;;;téi‘:""". RS P Sis &Mﬂ
nté réelle présentée Oomets) (D QS |Je soussigné certifie que opation ci-dessus a été effectuée

e GORETRADINDUS TRIES o .

Lot accepté: 84 @Veviue dm(?ﬁ%zteau ﬂ, ng Slg“ eémhet

Motifderefus: Z, |. du Vert Iém‘* 0
95310 ST OUEN L'AUMGHE
SIRET 442 595 898 OSOWAPE*

SR O cEPRTA Ny M

12”Defination ultérieure prévue (dans le ¢as d'une rrahsformauon T raitement aboutissant & des déchet dont la provénance reste
identifiable le nouveau borde sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *01):
Traitement prévu (code D/R) - }

Ne SIRET: I_LI1 LI [{V)U T 0 e = Personne & contacter :
NOM : ; Tél. : Fax. :
Ry, Mél : o




) Décret n°2005-633 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01

. Arrété du 29 juillet 2005
L] L »
“““““\“‘m\m \m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61595 N° BSD 61595 ~ Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereau 3. Installation de destination ou Q’entreposage ou de
IX] Producteur du déchet ] Coltecteur de petites quantités de reconditionnement prévue r
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire o4 reconditionnernent
rubrique (joindre annexe 1) & oui (cadres 1341 9 & remplir)
- non :
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont 1a ; * N° SIRET : 14412 505! 18918 j0i0io11 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD '
e Adress 194 venue 43 TG 45 satot Ouen LAumen
o . a en L'Au e
N° SIRET: 131212 15184 {71213l 100201 71 55004 %ERG\? o INTOISE CEDEX ERANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Piax: 0134400115
A © #‘5 ILRAMEERT WATT BAT CD M
es , :
19200 SAINT DENIS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL: 0155846000 rax ’
MEél : regls.!ambart@etlgenepenna.t’r : Ne de CAP (le cas échéant) : CAPO1-1 8010146
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération &' élimination / valorisal jon prévue (code DIR) : R13
3. Dénomination du déchet ' %
Rubrique déchet : 115) 1011) 10 v Consistance : Xl sotide O nquide O gazenx

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

2. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, TMDG (le cas échéant)

UN 3508 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 CIGRV ] fit [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [XT estimée tonne(s) \

7. Négociant (le cas ¢échéant) Récépissé n° :N°04-NM5 Département : 95

N° SIREN : 141191 0331 1378l ; Limite de validité : 1810512020

NOM : NORDECHETS ; Personne & contacter - Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de 1a Métairie ) Tél.: 0134421788 Tax,: 0134421729
%gagela‘;’}:mEs FRANCE Mél: contact@nordechets.com

~A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR—TRANSI’ORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TN7 _ Département : 95

N° SIREN : 440] 954 191801 Limite de validité : 1110912022

NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :7 rue de la Métairie ; Date de prise en charge : 1910212018

95640 MARINES FRANCE ; =

Tél.: 0134668356 Fax,: 0134666356 . Signatuger—={

Mél

Personne & contacter Hugues Bourreau L sportmulteasr i
~DE.CLARATION GENERAL DE L’ EME PR UR DY BORDER

9. Déclaration genérale de I’émetteur du bordereau : Signature ef.cache s

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadreg
ci-dessus sont exacts et €1ab is de bonne foi.

Nom / A &E Dae /14 1 1
A REVMPLIR PAR E’INS LN ATRION
10. Expédition re ﬁj’)f?gﬁﬁon de destination 11. Réalisation, Popération :
N° SIRET : l._l_'.gig_'aﬁll-’t TPYSTRIES) | 1 CodeDR: Y| 2,
NOM : ' ,”S'-f fu Va1 alant :
Adresse: 51t - 442 N AUMONE Description :
L 134400145 J 4
Personne & contacter : . .
Quantitgrgell tonne{%@ qu Je soussigné certifie que I opération ci-dessus a été effectuée
Date de prese \D ANB@;FRI : NOM : =
Lotaccepté: 7 @G1e CEGibéteau Date q &f]g “Sigmapyre et c2
Mot derefus: Z-1. du Vert Galant SACTLT! (TR
. 95310 ST OUEN L‘AUMONE Sigy T ;._,f{!\x 1 z’-’ '__{
| _SIRET 442 595 898 00010 APE 900 E a0 San o VEN i Fi
sighk01 34 4007 82ipan@dt 34bd0 01 15 55 0 45.'
Date //¢)1” 0 F 7 kS

12. Detfination ultérieure prévue (dans le cas June wransformation ou d'un traitement aboutissani a ges déchets dont la provenance reste

identifiable le nouvea borderegu-sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%04) *
Traitement prévu (code DIR) : ts?l ’
N° SIRET : L L %F'__I Lo Personne 2 contacter :

NOM: VX751 Tél. : Fax. :
MEél :




1 . Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01 Arréié du 29 juillet 2005

\\\\\\“\\\\“\\\“\\ m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
. A REMPLIR PAR L'’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun’ : 61596 N° BSD 61596 Réf. Cde.

1. Fmetteur du bordereaul 2. Installation de destination ou d’entreposage oude

[X] Producteur du déchet [ coliecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d"une méme Eatreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I} Ea oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou 1 Autre détenteur
réalisé un traitement dont 12 - _ N° SIRET : 1442 159151 |goigi 100011 101

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
ientfisle olsdetie? » Adrosse :84 avenue du RSB o046 salnt Oen LA
o 2 u nf aint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 1312!2] 'ﬂs}ﬂ |7|ﬁ31 Knmznl m 95004 CEREY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT Mél : %

10 Rue James WATT BAT CD Personne & contacter : Anne

93200 SAINT DENIS FRANCE -
Tél.: 01565846000 rax :

Mél: regis.lambert@eugeneperma.fr ' N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/IR) : R13

3. Dénomination du déchet % ;
Rubrique déchet : 115) ©11) 10 +* Consistance : Xl solide [ 1iquide O gezeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés, chiffons, absorbants
FMentkms ~u titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
U

N 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 [l citerge CIGRV Ll fot K] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis: 1

6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)

7. Négoclant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 41191 033 1378l Limite de validité : 18/05/2020

NOM : NORDECHETS - Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie o Tél.: 01344217 g Fax.: 013442 1729
Zggagarhmues FRANCE — ' Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PARLE COLLECTEUR—TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® :46-TI7 Département ! 95
N° SIREN : 4140} 954 980! Limite de validité : 11108/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route ;
Adresse :7 rue de la Métairie Date de priseen charge : 19/02/2018
95640 MARINES FRANCE * ‘
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 ’ Signature:
Mél : ’
Personne & contacter : Hugues Bourreau 'I‘ransportw&ﬁﬂﬂmﬁl & remplir)
" DECLARATION GENERALE DE 'EMETTE REAU -
9. Déclaration générale de Témetteur du bordereau : ignature :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres S, o capiehdo 2715 B2
ci-dessus;soat exacts egmhh’s.de bonne foi. e - Frange_—
NOM : 2 ¢ Date ; / r /1 3 e—msz-w.w 2;322534?23
_avenue dir PAR LINSTAL TION -
10. E:g;ditllon Eﬁéﬁul’}"" o ation ' 11. Réalisatlon de Popération :
Ne SIRET : |_1- L 443 shold L LYNONE] Code D/R : @
Ao Ll if}j%%&igﬂ%’s A
Adresse : R Description :
Personne & cxmtacte'f;OGE:fRAB INDUST S ' E l EM/VJ
Quantité réelle présentée : B84 aver@@@ Je soussigné certifie que I opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation :  /  Z_|. du Vert Galant il
Lot accepté : O o531 o3 menUEN 'AUMONE Date : (Cp@ l Signature et cachet :
Motif de refus : SIRET 442 595 898 0000 APE 900 E e T
Tél. 01 34 40 07 82 Fax|01 M40 01 {15
Si%: Signature et cachet
Sod 2, /8

12, Destination ultérieure prévue (dans To caskune transformation ou d'un traitemen; aboutissant & des déchets Hont la provéitance reste
identifiable le nouveau bordereap-s¢ra accomipagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *0]): e
Traitement préva (code DR): Q‘ :

N SIRET: Ll LLL] Lo o Personne & contacter :

NOM : /’"iT [“ N p TéL : ~ Pax.:

Mél:




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L L] »
I |||| ’l l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 61705 N° BSD 61705 Réf. Cde.
1. 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} I_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
O personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1442 15/9i5 [8/9!8 10I0I01I 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N’ SIRET: ISMMI 71451 1234/ 10/0l01( 19I S s CLE S b Sl Saine Sule Laumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a 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 : 1) E_[ll [111] L) Consistance : L] solide Ix] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées -( Eaux > 90 %)

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, IIl, (E)

5. Conditionnement: [|benne [ Jciterne [ JGRV [ fit  []autre (préciser) Nombre de colis ; 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) é‘ 1[ &
' 6 l4/> i 14

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45)
N°SIREN : 51111 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 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 : 20/02/2018

95640 MARINES FRANCE
TélL : 0134666356 Fax.: 01 34 66 63 56 Signatures=—
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal ( 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
ci-dessus pnt exacts etatabiis &bg(ne foi.

NoM: F{&nd Vel Shel* pac:Jdo/ o2 JOI?

i - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a ’installation de destination | 11. Réalisation de I’opération :
MeSIRET L ek R AR ey 1 | Code D/R : D
NOM : | /

Adresse : Description :

COGETRAD MNDUISTRIES

Personne 2 contadied :avenue du Chateau Vm{%ﬁ@m{‘
Quantité réelle présexitéd : du \VEr) Galangne(s) ’g Je soussigné certifie que If opération ci-dessus a été effeciuée
Date de présa®e ST OUEN L'AUMON NOM )
Lot accepté : g13:[ Aouios r_'\pr = 900 E | Date : & ] Signature et cachet INDUST
Motif Jelel@t: 34 40 U7 62 FFax Ol 3 B0 D e b4 Ia:
- T I ik vy
8hi1 "N

'

avenue dn 2y

IRET qv o E ik,
Signataire : _ - Sighiatureet cachet < vus /A
S oY b il Lrt :
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'und transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets/dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) :
Traitement prévu (code D/R) : :
N°SIRET: LI LLLI LT A9 L
NOM : Tl - Fax.:
Adresse : 'CDQ MEél : _

[ 05 T S DR S P ¥ T R T T R

Personne & contacter :




Formulaire CERFA n® 12571#01

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

Page n°1/1

4

| Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® : 61706

N° BSD 61706

Réf. Cde.

1. Kmetteur du bordereau
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’'une méme
rubrique (joindre annexe !)
[ ersonne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste

identifiable (joindre annexe 2)

2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

rl oui (cadres 13 a 19 & remplir)

[X] non

N° SIRET : 414121 I5/915] (8918 101010111 10!
NOM : COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau

Dénomination usuelle : Acides en bidons de 5 4 60L

N°SIRET: IS [74i5] 123441 100011 9| o0 G0N DE Shoas Saint Quen L fumone
NOM : CEDRE Tek. & 01 34 40 07 82 Fax : 01344001 15
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
TéL 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010137
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : lgé] |911J 1016] L* Consistance : D solide IXl liquide H gazeux

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1760 DECHET , LIQUIDE CORROSIF, N.S.A,, 8, Il, (E), Dangereux pour I'environnement

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél : 0134421786 lFax
Mél :

Personne & contacter : Antoine AVRIL

01344217 29

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [JGRV [] fit [] 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 a 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-T13 Département : 95
N°SIREN : 4119] 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 20/02/2018

Signature:

] Transport multimo 0 et 21 a remplir)

- 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-dessps sont exacgs et établis dabonne foi.

NOM fyanaa Yowa O

\p Date: lOIOL;‘ b?

Signature et cachet :

-

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination
N*SIRET L0 L T e
NOM :

Adresse COGETRAD INDUSTRIES
4 avenue du Chateau

Personne # contac
Quantité rée tez J du Vg ;;’t E’m%ne{s%
LDgte de P“’S * v r 55 r I-PYUAAPE 900 E
t ' t;]( a4
Lot arsps CH! b2'¥ax 01 34 40 01,15
COGET .f-\i) ™ nI_I'E
84 a uf

Signature et cac:he%3 iaTh

{ ‘\‘1 u

sigeT 44' o

by O

11. Réalisation de I’opération :
Code D/R :

o T—

Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Date %/&‘ Jg Signature et cachet :

uF\’TES

oo

Traitement prévu (code D!R)

N’ SIR]ZT o a
Adresse (\

00,

crdack_

Y Y
12. Destination ultérieure prévue (dans laéasd ﬂngﬁr&mj‘orﬁ!&’ﬁan ou J un tra:remenr aboutissant a des decheé zﬁi‘m‘ anename rester |-
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Personne & contacter :
TéL :
MEl :

Fax. :




@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] >
||” “ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
“
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61708 N° BSD 61708 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) |—I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
IX] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14412 15/9/5] [8/9/8 I0I0I01I 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau
o =T . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumo
N° SIRET : S| 71445 1234 1001011 19| 2 Vet Jelank BF 50843 Saint Ouen L:Aumons
NOM: CEDRE Tél.:  o013a400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146
Personne a contacler : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet * ;
Rubrique déchet : 1115) 1011) [10) v™ Consistance :  [X| sode [J liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

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 OGrv [] for  [Jautre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle P(_'l estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 6111 745| 121314 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-T/3 Département : 95
N°SIREN : 419 033| 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 20/02/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE .
Tél.: 0134421786 Lbax.: 0134421729 Signature:

MEél : "g
Personne i contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (C 20 et 21 a 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 @”Q_
ci-dessyy sont exacts gt établis de honne foi. 4
NoM Y\ong a 9)\.&« Date: 0/ 0 &/ SO

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a ’installation de destination 11. Réalisation opération :
NESIRET UL 1Ll Rl L R ™ Code D/IR: ' i’
NOM : / f)
Adresse : Description :
COGETRAD INBUSTRIES O 6{/ ){ @ #\
Personne 2 cont@4ravenue du Chateau

Quantité réelle présg_ntie du Vert @mmnne(s) O ' S Je soussigné certifie que I'opération ci'dessus a é1é effecruee
Date de prégas T (‘) - NOM QL
fouh s qa %%ﬂ%‘zﬁia 54 D ”‘-Du« & ) )8 Signature et cachet :

Lot accepté simiT

MotiF dd réfs 4 <0 U7 ¢z rax 01 34 :;!O & 1]5;;:;'(::’: Pau

310 5§

nt

¥ . '”ONF

\PE 900 £
744001 15

e I K2

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'uné transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchetsilont la pmuenarwe resfe‘r
identifiable le nouveau bordereau-sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 )=
Traitement prévu (code D/R) : ;u

NPSIRET : || 1) L L3 L Personne & contacter :

NOM : Y TéL : Fax. :
Adresse : fﬁ f / ( Mél :
I IR Savti 2ot . =




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
H ”” | | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
m
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61604 N° BSD 61604 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [71 oui (cadres 13419 remplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 15/9I5] (8918 1000111 0
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o 3T - : ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET: ISMMI (7451 1234 10000H- I 2l du Yot Saat b c0eds Salt Ouen LA
NOM : CEDRE TéL.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne  contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328849
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N” de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet &
Rubrique déchet : 1 |5| E_[ll ]1 |0| L Consistance : IXI solide L_..I liquide [:l gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc 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: [TJbenne [Jciterne [JGRV [] fat [ _]autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) = L(g l é /t M
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 D%bartement 45
N°SIREN : 511 745| 12134 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-T13 Département : 95
N°SIREN: 419 033 378 ) Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 20/02/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 LFax.: 0134421729 ' Signature:

Mél :

Personne & contacter ; Antoine AVRIL D 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 2 [ { LR
ci{]essu? sont exacts,@t établis de Bonne foi. - : /
Nom Vi _[ug (/¢ Date 0 101 1 ool

A RLI\M’ R PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue I‘msta]ialﬁ ‘de des s 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: Il L)% ‘I Urlr.J_H;_tf*faqu Code D/R : |

NOM : Tél 01 ng 4n :~ A 400019, .‘Ul[. a %
Adresse : ? - Fay wE

01344009 45 Description : {
jedise)

Personne a L
Quantité réel mﬁ%TRAn ‘@&ﬁ(s) O Je soussigné certifie que I’ pératlon ci-dessus a été effectuée

Date de présentation&4 FveERLS dirChateau
Lot accepté : Dﬁmf ‘j fﬁfﬁ]@&lir’ i
Motif de refus : 95310 § JEN LAL' 1O

SIRET cia’ut,-‘J uod\mef\ &l

Tel. 01 34 40 07 82 Fax O

Signataj :@ Signature et cachg
Date?% -"‘)g

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance r'eshn«
identifiable le nouveau borderea%:ompagné del' arnexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

NESIRET 2l |=a | S A N L Personne & contacter :
NOM ) Tél : Fax. :
Adresse : Z V MEél :




