CO G E'l; RAD FACTURE

INDUSI RIES
COmpagnie de GEshion el de CEDRE
TRAitement des Déchets industriels
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
Tour étre libératoire, paiement i adresser a: 45300 PITHIVIERS
Compaguic Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plainc Saint Denis Cedex Trance
T : 01 71 8999 Y9 - Fax:01 718924 Q0
Société Géndrale - Agence Paris Etnile Entreprises
IBAN : FR 76 30(K) 3031 73000011 6008 847
BIC: SOGFIRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS||
P -

uJ |

Page : 1

Piecen®: 01-18030080 | Date :30/03/2018

Virement & 45 jours fin de mois au 31/05/

2018

s ey

Date . Désigﬁation .- Quantité PUHT Montant HT ~ TVA
T AEF DEVIS NVS/TO1312 o _ ' T

CLIMESPAGE (75016 PARIS)

PRESTATION DU 1/03/2018
01/03/2018  CI701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 04107 80,000 /T 880 20,00
— g:gg;: S?jé 3 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES oo7T 4250001 123 2000
01/03/2018  C11701168-20 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO 0010T  200,000/T 2,00 20,00
01/03/2018 | CI1701168-30 TRAITEMENT DIB - 0400T 150,000 /T 15,00 20,00
01/03/2018 TGAP 0317 T 12,810 T 406 20,00

CEDRE

PRESTATION DU 5/03/2018
05/03/2018  C11701168-18 TRAITEMENT HUILE SOLUBLE EN PC 0026T 250,000 /T 6,50 20,00
05/03/2018 ga@;&gﬁgzﬁ&mm PATEUX ORGANIQUE SANS | 0144T  395,000/T 56,88 20,00

05/03/2018 TGAP 0170T 12,810 /T 2,18 20,00

EUGENE PERMA (93 ST DENIS)
PRESTATION DU 8/03/2018 |

08/03/2018  CI1701168-2 TRAITEMENT ACIDE EN PC 0,015T 1090,000 /T 16,35 20,00
08/03/2018 ' C11701168-3 TRAITEMENT AEROSOLS 0,010T 1200,000 /T 12,00, 20,00
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COG ETRAD FACTURE

GE...‘_.- etde CEDRE
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
Pour étre libératoire, paiement & adresser a: 45300 PITHIVIERS
Compagnic Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
TeéL : 01 71 899999 - Fax: 01 71 89 24 00
Société Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 847
BIIC : SOGEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS

Intertek
Page : 2
Piecen®: 01-18030080 |Date :30/03/2018 Client : 1078
Réglement : Virement & 45 jours fin de mois au 31/05/2018
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT TVA
08/03/2018  CI1701168-4 TRAITEMENT BASE 0020T 720,000 /T 14,40 20,00
08/03/2018  CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0055T 400,000 /T 22,00 20,00
gafonizong | H1TCLIRE 20 TRALTEMENT FCL- PRODUITS CHIMIQUES DE 0720T  3500,000/T  2551,50 20,00
08/03/2018  C11701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0015T 190,000 /T 285 20,00
08/03/2018  C11701168-28 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0098 T 890,000 /T 87,22 20,00
08/03/2018  C11701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0102T 425,000 /T 4335 20,00
08/03/2018 TGAP 1,044 T 12,810 T 1337 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 9/03/2018
09/03/2018  CI1701168-5 TRAITEMENT BASE EN PC 0,042T  1090,000 /T 4578 20,00
dgfisianie |00l eee IBRTEMENT ROk -FRODUITS GHIMIGUES DE 0010T  3500,000 /T 3500 20,00
09/03/2018  CI1701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0012T 425,000 /T 510 20,00
09/03/2018 TGAP 0,064 T 12,810 /T 082 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 19/03/2018
1o/0312015  CI1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES SiigE| o s8] S
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Pour étre libératoire, paiement 2 adresser 4
Compagnie Générale d'Affacturage - C.G.A.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
TEL: 01 71899999 - Fax: 01 71 89 24 00
Sociéte Générale - Agence Paris Etoile Entrepriscs
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC : SOGEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS

CEDRE

FACTURE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

Intertek i ,
Piécen®: 01-18030080 Date :30/03/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/05/2018
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT  TVA
19/03/2018 CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0490T 400,000 /T 196,00 20,00
19/03/2018 TGAP 0,509 T 12,810/T 6,52 20,00
CEDRE
PRESTATION DU 21/03/2018
21/03/2018 CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 5380T 150,000 /T 807,00 20,00
Cl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES
21/03/2018 PLASTIQUE 0500T 425,000 /T 212,50 20,00
21/03/2018 TGAP 5880T 12,810/T 75,32 20,00
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC :
Escompte Net a payer
4 291,81 20,00 858,36 5150,17 Total TTC Erals baricalies esctlzgé\:;i:;te Acompte EUR
4 291,81 858,36 515017 5150,17 5150,17 5150,17

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'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les transactions commerciales & 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 prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
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 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898
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CEDRE
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
45300 PITHIVIERS

Le 30 MARS 2018

Madame, Monsieur,

Afin d'optimiser notre organisation comptable et de développer, dans des conditions encore améliorées. 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 2 la Compagnie Générale d'Affacturage :

En raison de ces dispositions, toutes nos factures porteront une clause de paiement en faveur de la
Compagnie Générale 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 Geénérale - 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 reglement a '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 'ensemble des factures emises par nos soins et ce jusqu’a
nouvel avis conjoint de la Compagnie Générale d'Affacturage et de nous-mémes.

Nous vous remercions de Iattention que 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



@ Décrer n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 : Arrété du 29 juillet 2005
L] . e
”” ”I Ill” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61865 N° BSD 61865 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d’entreposage cu de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnemeut prévue
' déchets relevant d’'une méme i Entreposage provisoire ou reconditionnement
! rubrique (joindre annexe 1) | |_I oui {cadres 13 a 19 a remplir)
non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 141412/ 519151 189i8 1001011/ 0!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) | Adresse :84 avenue du chateau
° QIRET - Z1 du Vert Galant BP 80645 Saint Ouen L'A1:mone
N°SIRET: 3718 19193! 145151 10101021 ] __ 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANG
NOM : CLIMESPACE ETOILE r TéL.: 0134400782 bFax' 0134400115
Adresse :29 rue de La Pérouse | Mél :
75016 PARIS FRANCE ‘ Personne & contacter : Anne
Tél : 0143123908 Fax : 0144710038
Mél:  luc.jan@climespace.fr N de CAP (le cas échéant) : CAPO1 18010141
Personne i contacter : Luc JAN Opération d’€limination / valorisation prévue (cod D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 18] 102 114 “ Consistance :  [X| solide [ liquide gazeux

| Dénomination usuelle : DEEE

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

5. Conditionnement: [] benne [Jciterne [ JGRV [] fit IX] autre (préciser) palette(s) Nombred colis: 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n0° :N°04-N/15 Département : 95
| N“SIREN : 4191 033! 131718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.; 0134421786 Fax.: 0134421729
@%eﬁfﬁuzs FRANCE____ Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 30-TM2 : Département : 95
N° SIREN : 495| 030/ 314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route ¢ _
Adresse : PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 2319213015 5t e o W
8 RUE DE L'EQUERRE il ko
95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX1 FRANCE . . \
Tél.: 0666300328 fax.: 0981872953 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr -
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport ﬁmldmdal—{é‘adra et 21 a rempli;
- 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 sci’} ts et établis de bonne foi.

NOM : Date: () /O0J /1§
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i I’installation de destination 5 11. Réalisati Xl opération :
° SIRET : | Code DR :
N SIRET: LT [l Ll bbbk or RAQ

84 avenue du Chaleau
Adresse : Z.1. du Vart Gaiant ‘ Description : R,e,%(‘ou Pm n‘

B5310 ST QUEN L'AUMONE

P 3 t I T 442 505 896 00010 - AE 900 |:

Crsonne a contacieg-ny 34 40 07 82 F-; 134400 . i
Quantité réelle présentée : tonne(s) A o] | Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été e fectuée
Date de présentation : f | NOM : /g
Lot accepté : non | Date / .3{‘ Signatyfre et cachet

o ) UGETRAD INDIISTRIES
BAGHE B e USTRi ﬁb 64 avenue du

Z.1. du Veri (s
‘ 95310 ST QUEN f'Al

AT 442 505 pua oghy
Th 00 2 AN 0T R

!J\

vae s SN JMONE |

2%l

L, L F L
12. Destination ultérieure Pr!ﬂ?qj(éz{!f/enfﬂs ﬁjﬂg‘ @pa un traitement aboutis$ant a des déchets dont la rrovenance reste
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de ['annex la:re CERFA n°12571%01):

Traitement prévu (code D/R) ; %

N°SIRET: L[l LLLI EELT 1Y Personne 2 contacter :

NOM : Tél. : " Fax.:
Adresse : D@ ( D Mél :




@ ' Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 _ Arrété du 29 juillet 2005
I - . rd
HI |” ”l” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
%
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 61863 N° BSD 61863 Réf. Cde.
1. Fmetiteur 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) [7] oui(cadres 134 19 & remplir)
IX] non
O Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i42 1519151 18/9i8 1010I0M! 0!
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aum
N°SIRET : 3718 19193 |4i5i5 10002/ M ) 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE "
NOM : CLIMESPACE ETOILE Tel. s 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :29 rue de La Pérouse Mél :
75016 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél : 0143123909 Fax : 0144 71 00 38
Mél:  luc.jan@climespace.fr N? de CAP (le cas échéant) : CAPO1 1801153
Personne & contacter : Luc JAN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): D14
3. Dénomination du déchet %
Rubrique déchet : 210 1011} [211) V™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Néons tubes fluorescent
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (Ic cas échéant)

Non soumis ADR

5. Conditionnement: []benne [ citerne CJGrv [] fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033 37181 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
| ZAQS 53“‘;‘:&'"53 FRANCE MEél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :30-T12 Département : 95
N°SIREN : 495| 030] 314 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport ;:Route
Adresse :PARG D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 23;02;20 Borns

8R EDELEQUIER JE \“ er, )

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE f“»‘fv ONE
Tél.: 0666300328 IFax.: 0981872953 Signature: L Bl 81872983
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr AT o : TN 000 ¢ - 4 fr
Personne & contacter : Alexandre Castanon O Transport multifmodal (Cadres 20t "’I a remp?”]"m"“"e

- 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 sonf exacts et établis de bonne foi. , o
NOM : BT E( Date: & /0 / I}
' __COGETRAREVIRLIRPAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue 4 P'installafion de destinationu | 11. Réalisatigp de I"opération :
N‘SIRETIII!IIJIl;,_sl_,l]ll_llill Code D/R
NOM : SIRET 442 i 0uo ;:;IlijﬁuE:)E
Adresse : Tél 01344007 g3 - fan 01344001 15 Description : R‘%"-aoww}—
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 0/,0 Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a &té effectuée
Date de présentation ;. / / NOM : COG o
Lot accepté : ﬁoui D non Date A {3; &B Slgﬂ?ﬁ'ﬂe et cac TE
Motif de refus : GOGE‘:T“’A?‘? !N@U“TR""ES "r@mm dfiChateay ;;f;ﬁm,s
LRV b rEau 85310 s[’w-’;T P o NE.".""n;a" )

Signatai ' walant 181,01 54 3295 9f YO YRpRisa0 £ 0N
pue ) % /S PIMONGIONE I ALCA S X T

EHRE

12. Destmai'ﬁm ulté e a&r i Bansfp im ; QQ u diun traitement aboutissant a des déchets dont la provenance réte
identifiable le nouveau 'ordere ra accompagne de’l'arnéxe ;i ritilaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

N SIRETAINCE L D Personne & contacter :
NOM : ) ! , l TéL : Fax. :
“\ - MEl :

Adresse :




@ Décret n°2' 95-635 du 30 mai 2005

I_;ormulaire CERPA n® 12571#01 Arrété du I juillet 2005
ml ﬂ “ m” Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- AREMPLIR PAR L’k fETTEUR DU BORDEREAU -
| Bordereau n° ; 61867 N° BSD 61867 Réf Cde. N

1. Emetteur du borderean | 2. Installation de destination ou d’enireposage ‘ude
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de ! reconditionnement prévue :

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) H oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non .
N Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalis€ un traitement dont la N° SIRET : 14412 I5/915] 8918 10i0i011] 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau i
N°SIRET: I3[718] 19913 1455 100021 1] , 35004 Cemas momh S064s Saint Ouen L wmone
NOM : CLIMESPACE ETOILE Tél.: o134400782 Fax: 013 400115
Adresse :29 rue de La Pérouse Mél :
_ 75016 PARIS FRANCE | Personpe a contacter : Anne
| Tél.: 0143123909 Fax: 0144710038 ’
Mél:  lucjan@climespace.fr ‘ N® de CAP (le cas échéant) : CAPO1 1801144
Personne  contacter : Luc JAN _i Opération délimination / valorisation prévue (co :D/R): R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 115) 101) (101 * Consistance :  [X| solice [ Sguide  .J gazeux

Dénomination usuelle: EVS

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), 8, (E), D+ ngereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [Jcittme [JGRV L] fo IX] autre (préciser) palette(s)  Nombre ¢ » colis - 1

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033] 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
- FRANCE Mél : _contact@nordechets.com |
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 30-T/12 Département : 95
N°SIREN: 495| 030 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport : Route cTL Expm,,
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : ‘23;02%13 Sfer rue Boris Vign
8 RUE DE L'EQUERRE %;j&” 29 SUEN L' AUMON =
95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE _ _ i 993 - Fax g5 gy A
[él.: 0666300328 Fax.: 0981872953 Signature: e Sxandre casiapgngy, | 37 29 53
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr = Pitdl de 6 000 € . 45 030314 ISCI;;:M
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Trausport multimodal (Cadres 20 et 21 & rempl ) b
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les Tenseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi,

NOM: (IR+2TE/ Date: 0) /92 /201y

-A ARIE¥R L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a IW ¢ destinatic | 11. Réalisation de I'opération : l
N© . ol B9Y UL e edt | g
i:Oi;BET L) L) Ll AT 7!%_1{ I #’dﬁ%ﬁn d | Code D/R
| Adresse ast05 w0 00t 48 Description : {&, e n}"
Adresse : et M52 Lo K [ : %‘LO
(SRS | e
| Personne & contacter : |
| Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) 09 )' | Je soussigné certifie que I"opération ci-d wsus aété fectuée
Date de présentation:, / / | NOM : |
Lot accepté : oui [[] non 4 i éDate s /l /
Motif de refus : @Of"’f RAD INDUSTRIE :

&4 avenua du Chéateau .
Galant |
Signataiye : o A UMONE
Date :J /_F))//}e : 4:" 507 (98 00010 APE 800 E ;
12. Destination u!f%{eugq Préyue (dars I Zay diunk)irabstohbkion ot un traitement aboutissant & des déchets dont | provenance reste
identifiable le nouveau bordereau s@zccompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -

I

Traitement prévu (code D/R) :

N*SIRET: LLLT L LA b LR b Personne 3 contacter :
NOM ;’%(’l' = ‘ Tél. : Fax. :
| Adresse : 1 Q MEél : [




Formulaire CERFA n° 1257101

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

l I | ” l ‘ I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
H
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 61866 N° BSD 61866 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de

déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe i)

O Personne ayant transformé ou O Autee détenteur

réalisé un traitement dont la

provenance des déchets reste

identifiable (joindre annexe 2)

N°SIRET : BI718] 919131 14551 10101012 M|

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

oui (cadres 134 19 & remplir)

non

N°SIRET : [414i21 15195 (8/9i8 10101011! IOl
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chiteau
Z1 du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

NOM : CLIMESPACE ETOILE 01 34 40 07 82 Fax : 013440 0115
Adresse :29 rue de La Pérouse

75016 PARIS FRANCE

Tél. :
MEél :

Personne a contacter : Anne
Tél.: 0143123909 Fax: 0144710038
Mél:  lucjan@climespace.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01 18010140
Personne & contacter : Luc JAN Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1210) 011) 99 < Consistance :  [] solide L[] liquide O gazeux
Dénomination usuelle : DIB

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

5. Conditionnement: [_] benne [Jecittme [JGRV [] fat [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/15 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 Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
g?sE"ge&EgNEs FRANCE.__ Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 30-TM2 Département-_ £..95

N°SIREN : 495| 030| 3114
NOM: CTL (2CT)

Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES

8 RUE DE L'EQUERRE

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE
Tél. : 0666300328 Fax,: 09 81 87 29 53

Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr g
Personne 2 contacter : Alexandre Castanon I:] 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
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. =
NOM: NAXTE! - Date :01 /07 ;01 Y .
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

Limite de validité : 10/07/2017
Mode de transport :Route
Date de prise en charge :

é"!

28!021&01

Signature:

10. Expédition recue a Ii de destination 11. Réalisation je Popération :

N°SIRET: LLLI LLL| ‘LLm’l? waTRIes Code DR ;)

NOM : Eio Vort G, !,

Adresse : S f,ll},'_ T 4 \UMONE Description : Rearodpe'men
T8l 0134 40 n? R'.’. . Faxéifz;i 00g

Personne & contacter : 4001

o
Quantité réelle présentée :

0 tonne(s), &

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

Date de présentation; / / NOM

Lot accepté : ‘\MEm Date // z‘._}! /g S]gnature et caghet :

Motif de refus : Coc Wﬂ D "HBUS TRIES 4{:."_' ¥ DUSTRIES
84 o ent L-’I‘\-’t 2al & a“&ﬁu du g

DS rrant
VIONE

‘:[-'J\ irOI‘JI"E ™3 T g
!‘daﬂ! Ié B‘asla"lkﬁe\a} ansfarmtionlof] B'un traitement aboutissant & dek’ déchets dont la prove
aﬁa accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Signatai
Date_| / 3 / K
12. Destination ultérioure prévué’
identifiable le nouveau bordere
Traitement prévu (code D/R) :

-]
nance resie

N°SIRET: L_|_|_| L] 181 [ 1 Pegsonne 4 contacter :
NOM : Fax. :
Adresse : E G)U I {QO t') MM\QW;\




m Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 1257101 Arrété du 29 juillet 2005

l ”I m ‘m Bordereau de suivi des déchets Pago o1
—-__,_—"_'__—_-———_

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 61970 Nf‘ BED 61970 Réf. Cde.

L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Productevr 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 & 19 a remplir)
' (X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : I44/2 15195/ (8918 10101011 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N°SIRET : (54111 745 12341 000! o) 35004 CERGY PONTOISE Copmy Lok umone
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 ' ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne : Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328648 .
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N°de CAP (le cas échéant) ; CAP01-18010155
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1018] 1041] 1y 1 & Consistance : w solide [ 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 citerne GRV fiit au éciser) ) Nombre de colis: 1
Tl
’

6. Quantité [] réelle [X] estimée O, 200 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) ' Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: BHH| 745 12341 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
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département ; 95
N° SIREN : 4401 954 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM: TRANSDECHETS Maode de transport :Route .
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en e 05/03/2018
95640 MARINES FRANCE *

Tél.: 0134666356 TFax.: 013486 63 56 Signature: ,
Mél : 3 '
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport mulfimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émeticur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ' ’/(f:&tc
ci-dessyy sont exa gs et ét?b.h‘s de bonne foi. # < -1 = :"].
NOM 1) dfcu f‘m.’ A Date : 5 fo(% fogolg

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10, Expédition recue & P'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N° SIRET : I‘LLfgLLtfu'!nI *JHIQIK,L.J | _gé% lé_ﬁt];; I—;-ngu Code D/R :
NOM : 3 006 3dv - 01000 HoE 50 ) CVY‘J/-
Adresse an O'JL’“’“’ -_jﬁ,iﬂ?ﬁ-g 1 Description : Qg, bj\f) O @e oW
nesigun e AnUaneE ¥8

= 2
Personne & contacter : gaigLsnatl yul3a00 S
Quantité réelle présentée : tonne(s) / 4 (1 Je S@&eﬂiﬁe que I’opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation; ./ / Lok
_ 0\‘:\5@5\&&%§ 5é \9 Signature e?bfdlg

Lot accepté : [@1 oui  [T] non

¥ < ot = A A s{ AL
o GEV Jone SA GATNONE e ey
oV, W\ PYoe 900 2 oA L
(o) & ’ _--1{\«7‘_;_\0 p¥ *;5 A AQ
Signataire ; Signature et cachet: 7 24 %Ja\;‘@’\
Date & /. \ /\? e\

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas dBEar n ou d'un traitement aboutissant & des déchets dapf la provenance reste

identifiable le nouveau bordereaw sera accamé\rz&gﬁ & Tannexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -
Traitement prévu (code D/R) : q 1e\ '
N°SIRET: LI L) ‘E%:U Il Personne 2 contacter :

NOM : gx— Tél : Fax. :
Adresse : ] ﬂ Mél :
l 5

. L'original du bordereau suit le déchet.



| by
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] Fd
, m, mﬂm mmm . Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
M
- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 61971 N° BSD 61971 - 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’upe méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 a remplir)
o non
[ personne ayant transformé ou O Aufre détenteur -
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 519151 |819i8! 100I0M] oI
provenance des déchets reste NOM :. COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ; ‘a!.: ;w‘a!m:te g:l chtataegusms Rkt "
N°SIRET : 15111 [74i51 12341 100011 1 950:;4 %ERG\??’ONTOISE CE%EXO#;RN one
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: o1 3440 0115
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) : CAPO01-18010135
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet i :
Rubrique déchet : 18] [041) [153] W™ Consistance : [ solide IXI tiquice [J gazeux

Dénomination usuelle : Huile soluble non chlorée >10L <60L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU PQINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A, 9,1IL(E)

5. Conditionnement: [ benne | ] citerne LIGRV T fat  [Aau e‘ép ﬁy Nombre de colis : @
6. Quantité [[] réelle [X] estimée thﬁ 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 2 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 : 4140 954 9,80 Limite de validité : 11/09/2022
NOM: TRANSDECHETS s Mode de transport : .
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en ¢ e: (05/03/2018
95640 MARINES FRANGE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél : ;
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transport #ultimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereay : Signature et cachet : e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres & N '
ci-dessps sont exagts et établis de bonne foi. _ j _Q.LLQ 2
NOM PQna {{yug (e Date: WY JO

-A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expéditlonr ueal’l.ns ation 11. Réalisation d l’opératlon
N°SIRET : |_|_ I i Code D/R : /Tbl

NOM : JV t Galant

Adresse : 053 m 5 r OUEN LAUMONE Description : 8/\0"} P@ I’Y\(i”h/V

1RET 442 59% 696 00U10 - APE 800 E
Téi 01344007 32 Fax 0134400115

Personne & contacter : é’

Quantité réelle présentée ; O tonne(s) 0 2 Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / / ) NOM :

Lot accepté : F oui O PR, ﬁ:ﬁ; Date : 6' / 5 1] 8 Signature et cachet :

Motif de refus : GEY AG

Signat ' = ' i) %_ AD Sin ﬁ
Sl 5 Ol Aigta'f vy s ‘x,r#.. By

Date : %{l %{ J )2 (’@@gﬁ‘ﬂ ?N ) V2 e “ 0(: ot LS P £\ s,
12. Destination ultérieure prévie { ani-te QO ARB YRS ration ou d'un traitement aboutissant & des déchers donfﬁ*p VTR
identifiable le nouveau bordereayseja-g ; @V annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) : 0014,
Traitement prévu (code D/R) :22~ & .{ Q
NeSIRET : I I| LI L f‘r 1 s Personne 2 contacter : .

NOM : Tél. : Fax. :

Adresse : \\,\ l‘\\ﬁ ( e Q Meél:




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

Arrété du 29 juillet 2005

L] L] e
, ”""l ”I l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62057 ___N°BSD 62057 Réf. Cde.
L. Kmetteur 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) [—l oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
N Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 141412 15/9i5] '189i8/ 10I0I011] 0l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : [31221 151841 (7123 1010201 7| 55004, CERG T moRyONEds Saint Ouen L‘Aumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT Mél :

;gzﬁﬁegﬂmﬁsﬁﬁg ERA;N(E:% Persorine  contacter : Anne
Tél.: 0155846000 Fax : :
Mél : regis.lambert@eugeneperma.fr N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-180180137
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 0s6) [011) 1016] Lk Consistance : ] solide IX] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Acides de laboratoire (cond.>101)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)
UN 1760 DECHET , LIQUIDE CORROSIF, N.S.A., 8, II, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [ JORV [] fut X] autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée - tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 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 Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
_ ssmeﬁngEs FRANCE___ Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-T/13 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 : 08/03/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786  Fax.: 0134421729 Signature: g

Mél : _—

Personne 4 contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cagres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERA L -

L ENVHFEEER DE BORDER]

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadie
ci-dessyis sont exacts et établis de bonne foi.

NOM/ A 6AC A Date:v'! 2
- A REMPLIR PAR
10. Expédition recue 3 { Lallation de destination
N° SIRET : || |_| llle_cﬁa é&fﬁ&?glﬂﬂﬂlﬂg
eay
NOM : G Z.1. du Vart Gatan
Adresse : 5310 ST OUEN L'AUMONE

Quantité réelle présentée : O tonne(s) C) / C-) Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a 6té effectude
Date de présentation: / / NOM :

Lot accepté : E‘pui [ non Date : 2) {}I /8 Signature et cachet ;

Motif de refus :

Signataire ; Signatus etrgashot
Date \;): Q); 752 B4 avenué du C

LA

Ugpeskeemation ou d'un traitement aboutissant & des déchery

i v ) - Zt t.iu e i =]
12, Dfe§tméTﬁ)n ultérieure prévug, (dagsds oqs ! : . 2gyemangs,
identifiable le nouveau borderequ rasacinpaguiide Memnea 2 du formulaire CERFA n°1257] %01 )z 4007 45
Traitement prévu (code D/R) Té! F1 7Y 40 17 82 Frx 0134 40 01 15

N®SIRET : LI LI LI
NOM : )

o [k

LOFEN Personne i contacter :

. b Tél. : Fax. :
MEél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

”‘ I I“ " Bordereau de suivi des déchets A
=201C¢1cau de sulvl des aechets
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62062 N° BSD 62062 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereaun 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) oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 15195 [8/9I8 I0i0I0M| |01
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau _ :
N SIRET: 13212| 51841 [71213] 1001201 (7| 6004 CERGY momTOSAs Salnt Ousn L'Aumone
NOM: EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT _ Mél :
;gz%ge;:m?rsngﬁg ERAIN%% Personne a contacter : Anne
TéL: 0155846000 Fax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N? de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010161
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [1_@] |l_)_[§_| |0]4| L Consistance : D solide  [] liquide x] 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 [Jciterne [JGRV [ fot [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 4191 033| 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

ZAE de I'lsl 4

BSGNGMEF?INES FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN: 4119] 033| 37,8 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : /03/2018

5 rue de la Métairie . ™

95640 MARINES FRANCE . - —
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Slgnamcr_'e;;_..____-v_::_"‘ = -
Mél : -
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL L Transpqy copl papodplp@adas A0 f 21 & rempli})

- DECLARATION GENERALE|DE L’EMETTEUR DUBORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM:) & T Date: 7312 1 /7,

- A REMPLIR PAR L’INSTZ § '
10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisatign de I’opération :
NYSIRET: L LI LU LLud Luiee Code D/R : &
NOM : l

Adresse : Description : _

Ic :
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : (O tonne(s) © , O Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation: / / NOM :

Lot accepté : pﬁmui [ non Date : 8{5 }g Signature et cachet :

Motif de refus ;

Signataire : 2 Signature et cachet
Date : Ql 9)/ ]X = '
12, Destination ultérieure prévue (dans le cas dJune transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont s provefantetéste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ;

Traitement prévu (code D/R) ;
N°SIRET ;AN LI_LI LI
NOM :

Adresse : : ]\\3]/_)(\ 78

LI Personne i contacter :
Tél : Fax. :

Mél :

WL AR ] =5 DEST I R



Formulaire CERFA n° 12571#01

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

Page n°1/1

|

L

l Bordei*eau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62052

N° BSD 62052

Réf. Cde.

L Kmetteur du bordereau
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1}
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2
N SIRET: 132121 1518441 17123/ 100012101 [7]
NOM : EUGENE PERMA Paris

Adresse :Mr LAMBERT
10 Rue James WATT BAT CD
. 93200 SAINT DENIS FRANCE
TéL: 0155846000 Fax :
Meél : regis.lambert@eugeneperma.fr

Personne & contacter : Régis LAMBERT

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 134 19 4 remplir)
[X] non

N°SIRET : 1414121 15195 (8/9i8 1010101 (0]
NOM : COGETRAD

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

Tel. : 01 34 40 07 82 Hax : 0134400115
Mél :

Personne i contacter : Anne

N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010138

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0

Rubrique déchet :

3. Dénomination du déchet
0s6) 012] (0s5) W

Consistance :

D solide D gazeux

X1 liquide

Dénomination usuelle : Bases de laboratoire (cond.>101)

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

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Dangereux pour I'environnement

N°SIREN : 4119] 033| 378
NOM : NORDECHETS

Adresse :ZAE DE L'ISLE
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 Fax.

Mél :
Personne i contacter : Antoine AVRIL

01344217 29

5. Conditionnement: [ ] benne [ citerne [JGrv [0 f [X] autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/15 Département : 95
N®SIREN : 4191 033! 131718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 01344217 29
E de I'lsle ¥
95640 MARINES FRANCE Mél : contact@nordechets.com
-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : N°39-T/13 Département : 95

Limite de validité : 27/08/2018
Mode de transport :Route
Date de prise en charge : 08/03/2018

Signature: =~ ___—

)
D Tyansport mulﬁtﬁlﬂﬂ&NE PERprapolr

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAY -

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

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. =
NOM NATAH, Date : éﬁj pS /Q

e 015 =

U1 35 84 60 O _Fx H
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i P’installation de destination
N°SIRET: || || _I_ldoErRalD| 'EEEE’ITRIES
NOM : B4 avenue di Chataau

g Z.1. du Vert Gajant
Adresse : 85310 ST OUEN LAUMONE

SIRET 442 595 BYB 00010 - APE 800 E
Personne & contacter Tél ©1 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15

(’:) tonne(s) O;%O

Quantité réelle présentée :
Date de présentation: / /

11. Réalisation de 'opération :

Secpesngaont

Je soussigné certifie que ]’O;ﬁation ci-dessus a été effectuée

NOM ; ¢ -
Date :8; 1‘5;' [8

Description :

Traitement prévu (code D/R) ;' |
NPSIRET: _LLI L L+ 3O L
e (o Y

Adresse : ‘ |

Lot accepté ; /@oui [ non Signature et cache
Motif de refus : ez
COUGETRAD USTRIES 84 gy D INDyg
84 avenue flu Chiteay e ay Cha TR
Z.1. du V§ SIA E Ut:?” G-“-far;:au
ignataige : o - ¢ RN AONE T » dbs JUEN

S o) 15 Sl E K 2O
Date /" N Tal 04 54 40 07 g Py o an ng 1 \/ gl s N o 4T
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant o des déchets dont la provenarc¥résie .-

identifiable le nouveau borderiaﬁera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0] il

Personne a contacter :
TéL :
Mél :

Fax. :

B B T




Formulaire CERFA n° 12571*01

Bordereau de suivi des déchets

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® : 62063

N° BSD 62063

Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereaun
Producteur du déchet I:I Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique U'oindré annexe [ )
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET: 3122|5184 171213 10101201 7!
NOM : EUGENE PERMA Paris

Adresse :Mr LAMBERT
10 Rue James WATT BAT CD
. 93200 SAINT DENIS FRANCE
TéL: 0155846000 hax :

Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr
Personne i contacter : Régis LAMBERT

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
OUi (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non

N° SIRET : 141412 151915] 18/9i8 1001011! 10
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
* Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
= 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél.: 0134400782 Fax : 0134400115
MEI :

Personne i contacter : Anne

N? de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet 5
Rubrique déchet : 1115) 1011) 1,0 ™

Consistance : IXI solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés, chiffons, absorbants

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

I'environnement

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

5. Conditionnement: [ |benne [Jciterne [ JGRV [ ] ot [X] autre (préciser) palette(s) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN: 4191 033| 131718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
u@'“ﬁf&ﬁNEs FRANCE___ Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-TH3 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 : 08/03/2018
5 rue de la Métairie :
95640 MARINES FRANCE
Tél. : 0134421786 Fax. : 0134421729 Slgnaturg;__-—————- -
Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL ransport mgyTmdaty 3 vemplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU Bi

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus, sont exacts et établis de bonne foi.

Signature et cachet :

"al N1.34 40 07 B2 - Fax 01 24 40 01 15
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s)"_) S N

Date de présentation :  /

NOM : J A Vet Date:Qf%;/)d
- A REMPLIR PAR L’INS ; D I
10. Expédition recue 4 I’i Aodestiuntion e s 11. Real}satw ’opération : “
N*SIRET : LI LI |_g# F"Q“PE! quiCHateau Code D/R :
NOM : duVert Gafant
95310 ST OUEN L'AUMONE
Adresse : SIRET 442 595 898 00010 - APE 900 E

iy 2 -

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

NOM
Date : g jf)g Signature et cach :

Lot accepté : i D non
Motif de refus :
COGETR x
SERpR psern
Signataire Signature etmshats Sy ON
DateSZ[ (D\J f g SIRET 442 59 e

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'ing.
identifiable le nouveau border
Traitement prévu (code DfR)
NSIRETIQIIIII_ |J||J|
NOM :

Adresse : ‘ﬂ(

rrﬁﬁ.b‘gr‘rﬁ&mwﬂ un traitement aboutissant a des déthets dont la pmuenﬁﬁ‘é&am
sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Personne a contacter :
Tél :
MEél :

ﬂfs




