|
@ 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 i
Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62061 N° BSD 62061 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
O Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141421 |5/915] 18918 10I0I01] 0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ,
N°SIRET: 13212| |51844| 171231 100120/ 17| 95004 CERGY PoRTOmS Salnt Ouen L' Aumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT Mél :
;gg‘;"ggmﬁ%ﬁg EQIN%% Personne  contacter : Anne
Tél.: 0155846000 Fax : :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010157
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : l1_|§] |l_J_[§j [915] L*) Consistance : ] solide  [] liquide [ 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)

S. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittme [ 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: 41191 033| 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter ;: Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
%;age,gfgiNEs FRANCE MEél : contact@nordechets.com
- 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 : 08/03/2018
5 rue de la Métairie e
95640 MARINES FRANCE . 2
Tél.: 0134421786 Fax.: 013442 17 29 Signature: :
Mél :
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE, DEL’EMETEED R DL BORPEREAT -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signaturetetchdhet - {

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

NoM: /AN e — Date: 512 249, ==
- UGE [ RGN I8, B3R LINSTALTATION DE D

=

10. Expédition recue i Pinstzl He dedtifittiam 11. Réalisation
N°SIRET: LI LIl odshd o lig Gatpnt Code DR :
: ONE
NOM : _WS [:‘?'E:T 442 595 896 00010 - APE 900 £
Adresse : M dn o7

82.-Fax 012344001 15 Description : [QCK g : +
[ ECYLN0
Personne a contacter : : I Q&M
Quantité réelle présentée : O tonne(s) QJC/ Je soussigné certifie que I’
Lo

Date de présentation : NOM :

Lot accepté : [igui ] nen Date 6f 3 }8 Signature et cachet :
= 18

pération ci-dessus a été effectuée

Motif de refus : OGETRAD
s 44 avenye d
COGETRAD IND 2.1 dy v
B4 avenue d £ SiRe 10 STOUE Ga

Signatajge : ~ Signatd. dle Mt Gaidnt\ Tal vy a4 595 gy )
Dwe: Sy %y | R ST S 4007 " IR0 S
12. Destination ultérieure prévue (dauny kol ’qsygarion ou d'un iraitement aboutissant & des déchets dént la provendy ste
identifiable le nouveau bordereau sera acco pagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 )
Traitement prévu (code D/R) : é m
N°SIRET : _LILI LILI, LI _’ b g S | Personne i contacter :
NOM a—"'""__- i ' TéL : Fax. :

FJO[ )8

Adresse :

Mél :

L R SN L T i P DO I N T




Formulaire CERFA n° 12571*0]

I

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

Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
E

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

|

Bordereau n° ; 62058 N° BSD 62058 Réf. Cde. =
1. 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_l oui (cadres 13 & 19 & remplir)
] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 14402 |5/95] [8/9i8! 10I0I011] 10l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : [3212| (518141 [7123] 1001201 17| 95004, CERGY OS5 Saint Ouen L‘Aumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT Mél :
;gg‘&eggm‘.’r”ggﬁg EI?;N%EI’E Personne a contacter : Anne
TéL: 0155846000 bax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne a contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ; 1057) [016) 10j4) L) Consistance : ] solide  [X] liquide | gazeux

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

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

5. Conditionnement: [Jbenne [ Jciterne CJGRV [0 fit  XJautre (prciser) palstte(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

de l'lsle MEéI :

95640 MARINES FRANCE contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-TH3 Département : 95
N°SIREN: 4119 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

Tél: 01 34421y oars BT M 29 Signature: _ / ___,:)
Mél : p— <
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL L Tragspoet epimqasl FERd e 20 1 27 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU-BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature ef '¢achet"" RMA FRANCE
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadrds R prilgidin s
ci-dessug sont exacts et établis de bonne foi. . L dw‘m@ i iz 00
NoM LA n e Date : & /-2 4~ HAR6sHT5Hy 222 S ISZ - TVATR 22022 504 723
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DE IC
10. Expédition recue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LILLI LI PEEIRAD NPYSTRIES Code DIR: .
TChateay .
NOM : 053 &l ay Vart Gafant o
Adresse : St 310 ST OyeN LAUMONE Description :
TAl 11 1442 594 Hug 0Bo10 - Ape C I 6-{
&l 89 32 4p 078, . Fax 0134 4;00 E - —
Personne & contacter : 0118
Quantité réelle présentée : € tonne(s) O ' 5 Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / / NOM :
Lot accepté : /E oui [] non Date : 8 B/ { 8 Signature et cachet :
Motif de refus :
T “OG;
Signataire ; Signature et dadhet i . Bs5g. < o £198 Eoval LR
Date % P) / / g e 10 ST U 'AUMONE ’nts."f."f’"‘:-?rg 2 L u'S
12. Destination ultérieure prévue (dans [ ..‘-._;' ;rg’di'_ﬁﬂﬁfbn ou d'un traitement aboutissant & des décﬁ"ém“dlfﬁ‘iw‘zﬁgﬁﬂﬁ&emgﬂe
identifiable le nouveau bordereay-sera accompakné de l'anyéie™ 4t JSormulaire CERFA n°12571%01) - " e 07 AP 99y =
Traitement prévu (code D/R) : ﬁp 0 04 15
NUBIRET: L0 L) UL LT YL Il Personne 2 contacter :

NOM : ; Tél. : Fax. :
Adresse : (:(_ ~ Mél :

L P T S | ]




Formulaire CERFA n° 12571#01

Bordereau de suivi des déchets

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

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 62059 N° BSD 62059 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 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 (jeindre annexe 1} Oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
Ll Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 14412 15195 [8/9i8! 1010I011! 0]
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 131212 (51814 1712131 10 Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Quen L'Aumone

012001 (71
NOM: EUGENE PERMA Paris -

Adresse :Mr LAMBERT

10 Rue James WATT BAT CD
5.5 93200 SAINT DENIS FRANCE
[€l.:  o155846000 Fax :
Mél : regis.lambert@eugeneperma.fr

Personne a contacter : Régis LAMBERT

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

Tél.: 0134400782 bax : 0134400115
Mél :

Personne & contacter : Anne

N®de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010162

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [017) [016] |043) W&

Dénomination usuelle : Solvants halogénés (cond.>10l)

Consistance :

O solide O gazeux

IXI liquide

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID,

UN 1992, DECHET, Liquide inflammable, toxique, NSA, 3, 6.1,11,

ADNR, IMDG (le cas échéant)

matiére dangereuse du point de vue de I'environnement

N° SIREN : 440| 954 980
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE
TéL : 0134666356 Fax. :
Mé] :
| Personne  contacter : Hugues Bourreau

013466 63 56

5. Conditionnement: [ ] benne [ecitene [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: 41191 033 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne i contacter ; Antoine AVRIL
Adresse ;5 rue de la Métairie Tél.: 013442178 Fax.: 0134421729

e ﬁ%ﬁfmes FRANCE Mél: contact@nordechets.com

-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T117 Département : 95

Limite de validité : 11/09/2022
Mode de transport :Route
Date de prise en charge : 08/03/2018

Signature:r_&{;g

|

e §

Transport multimoga e

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

NOM :/ AiNg2 =0t

= e
J\L

_Date: Y& NT

ME P

Signature et cachet’; =

i Coam—

RMA FRANCE

COGE : L’INSTA
10. Expédition recue 3 l’hstal]%(ﬂf%%ﬁéﬁﬁﬁﬂtﬂtpu
=1 i . ¥ ajan
N°SIRET: LLLI LLLI lgbd § 33900 TAoone
NOM : SIRET 442 595 838 00010 - APE 900 E
Adresse - Té!. 01 34 40 07 B2 - Fax 01 34 40 01 15

Personne 2 contacter :

Quantité réelle présentée : ) tonne(s) O%
Date de présentation : !
Lot accepté : oui [ nen

_ . a, COGETRAD INDUSTRIES
Motif de refus : 84 avenue d Chitanrz'

Z.1. du Vet Galag
85310 ST QUE E
SIRET 442 59 .

?;fi’;‘%fg 2, ( g Signagiieeyof £ 45Nt

s

11. Réalisation de ’opération :

Code D/R : ] j_%
F?C-ijeujél?momL

Je soussigné certifie que If opération di-dessus a été effectuge

NOM :
Date:?)i%z‘ } g Signature et cacheé:

Description :

12. Destination ultérieure prévue
identifiable le nouveau bordereau
Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : LI _L L]

(dans le cas d'ung iransformation

49

Adresse :

accompagnd de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

ou d'un traitement aboutissant & des déchets

Personne 2 contacter :
TélL :
Mél :

Fax. :

L S T T T T 7

NOM : @‘—{Qf:)

2 V. TN



@ 4 Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

I"I " lm l ” E@w Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

|

Bordereau n° : 62060 N° BSD 62060 . 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) |x] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
: non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé€ un traitement dont la N°SIRET : 4421 15/9i5/ 18/9/8 1010I01! 0]
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET : [31212) 5841 (712131 1001201 7] 95004 CERGY PORTORaS Saint Ouen LiAumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 01344007 82 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT Mél :
;gzﬁgeéj:m?rsnvgﬁg EI‘!\;N%EIJE Personne 4 contacter : Anne
TéL: 0155846000 Fax :
Mél : regis.lambert@eugeneperma.fr N°de CAP (le cas échéant) - CAP01-18010146
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet ; 11i5) 1011 (105 v* Consistance :  [X| solide [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I 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 s

5. Conditionnement: [ ]benne ] citerne [OGrRV [J it [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: 419| 033! 13178 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS ) Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

956 memNEs FRANCE Mél: contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/113 Département : 95
N°SIREN : 419] 033 13778 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'|SLE Date de prise en charge : 03/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signattife—— T

Mél : e :
h’ersonne a contacter : Antoine AVRIL D Trmsporhhﬁ@%ﬁ (Baﬁrgi% 921 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR,D.U.]_I DEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cac AU Capii G0 2 714 003
Je soussigné certifie que les Tenseignements portés dans les cadres —5Tege Sguial-44 '
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ) T Y73 - APE 4
NOM : )A L E 4, Date : 7 LS _/’] ? 1. 01,55 846000 - Fax 01 86 84 80 01

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reéu‘gg@galhm@s ation 11. Réalisation-deY’ opération :
N°SIRET : |_I_I_| I {14 Py Ghdtdals ¥ | Code DIR :
J
NOM : 310 ST oy, ﬁ:!;m _
=g i
L Pion: ooy | A
Personne & contacter : D
Quantité réelle présentée : (*) tonne(s) JOQQ/ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / - NOM : ¢ | /g‘
Lot accepté : /&oui [ non Date : 8 J_% / Signature et cachet ;

Motif de refus :

“UEE‘& TRAD
dve

Signataire ; Signature a{_caqﬂ)ueiu 1 R
Date : 4'%/) 5. 29310 ST OyEN
12. Destination ultérieure prévue:(dars, lo ciy P HAe

U

U,
teg,, 9

Ly Y7 EE g
identifiable le nouveau bordematzra accompagne

Traitement prévu (code D/R):
NeSIRET: LI LI LN PP (] Personne A contacter -

NOM : Tél : Fax. :
Adresse : .I t ) MEél :

\ I




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

lll

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

l”l "ml‘"mm MW Page n°1M1

Bordereau n° : 62262 N° BSD 62262 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 prévne
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1 ) oui (cadres 134 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 144i21 159151 18/918! 0igio1! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre anneve 2) Adresse :84 avenue du chiteau
N SIRET:IS411 7481 12341 000H] 19 o Shoha-Saaent B 0645 Sant ouen LiAumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax:" 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TeL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N" de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [S) 011 (1;0) o Consistance :  [X] solide [ 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: [Jbenne [ Jciterne OGRv [0 e [Jautre (precisen 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: BHHI 7451 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax : 023832 86 49
- 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T113 Département : 95
N°SIREN: 4181 08B 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 09/03/2018

6 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786  Fax.: 013442 1729 Signature: ; -
Mél : ~
| Personne 2 contacter : Antoine AVRIL = D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DY BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean : Signature ey/Ghche :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 2 1y
_,!’
Vlin sa

L ;}gﬁ;mﬁon xaf(ti {tl) e;ablis de bonne f[:;:a[e : C%ﬂ C\g{ —1%

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DES'I;[N'ATI'()N -

10. Expédition recudiGnstallafiohNig desTiniation 11. Réalisatignde I'opération : Ll
N" SIRET: LI LI, LR eSRT T L Code DIR : ‘Q }
NOM : B5310 7 2 IEN LAUMON: 5
Adresse : SIRET 44 100010 A0t 900 Description :
Tl 0134 40 U7 82 -Faxt . ¢ ar !” 7L
Personne i contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne( s)@ ]&J Je soussigné certifie que 1 opération ci-essus a é1¢ effectude
Date de présentation: 7/ NOM : :
Lot accepté : %ui [ non Date : q13 / S_Signature el cachet :
SR co
Motif de refus : g!i‘t?ﬁa INDU il
OGETRAL) RIE Zi g IEls
Signataire : Signature et cg:HZLU‘:I iy fLoAL "'”;-' Lin
Date [97 S-{ 310 ST C N\YMONH i o VGR e
12. Destination ultéficure prévue (dans lecgs d'uNransformwdonon d'un traiement aboutissant & des déc} LI wd¥enance reste |
identifiable le nouvean bordereau sera accompagyl de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257 1%01) :
Traitement prévu (code D/R) : g
N°SIRET: | LU LLit LLp) I@_‘f_l Il Personne i contacter :
NOM : TéL ; Fax. :
Adresse : Mél :
Y

L'original du bordereau suit le décher,



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

P CEREA S 105730 Arcété du 29 juillet 2005
m l"mmm"mm Bordereau de suivi des déchets —

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

[Bordereau n° : 62263 N° BSD 62263 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} oui (cadres 13d 194 remplir)
non
Ef Personne ayant transformé oy O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N" SIRET : 442 15195 18198 1010101 0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chatgau ) .
N°SIRET: 15411 (7451 1234 000MI 19 N g;gg)’g;gg'$';tON$gfggff§gg§°g;g;ggmm
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 “ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429528 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N"de CAP (le cas échéant) :  CAP01-18010157
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1158) 1015] IO]GI Uy Consistance : D solide D liquide N gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire

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

S. Conditionnement: [Jbenne [ Jciterne LIGRV [T fat [ Jautre qprécien 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: 5HH| 745! 121341 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne TEl.: 0134429526 [ax. - 023832 86 49

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

-A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département 95 —‘
N"SIREN : 41181 0813/ 3758 Limite de validité : 27/0812018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 09/03/2018
5 rue de la Métairie .
" 95640 MARINES FRANCE . Bl
Tél.: 0134421788  Fax. : 0134421729 Signaturee——"

Mél : h )
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodatTCadres 20 er 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L°EM ETTEURDU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émelienr du bordereau : Signature et|/éachet
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus § acts et établis de bonne foi, , i
NOM UY“TO DCOYTER Date O% /OD) ;r%

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLAT ION-BEDESTINATION -

=)

10. Expédition recue  Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET : LI L[] --L_lll_\_ﬁ‘?.f_l‘f%l}}s[fﬁ'lfs Code D/R : @
NOM : TVE T : 1{;‘;‘!(-!:1!1
P it Galant
Adresse : 5510 5T OHF N L AUMONE Description : F ﬁElF E-) A 2 A %\
* 1AL BTG B, 010 - APE 800 E a

Personne a contacter : ' ¥ AT 34400115
Quantité réelle présentée : O tonne(s) O | O Je soussigné certifie que I pération ci-dessus a é1¢ effectuée
Date de présentation; /4 NOM ; 5 ETRap .
Lot accepté - ‘ oui [] non Date :q E)/} E_Signanme etcachet:  _fve, =N ”f’ﬁ_w-r‘,_ N
Motif de refus : R Yl -'.,'ri'

CTRS STRIES

' Aawen a dy ‘_.'l,;;
Signatgige Signaturg et cacheff - 4
Dalv(j {j)/ /Xf SIHET 442 5 APESU0 6

identifiable le nouveau bordereay ¢ra accdmpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0}) .

12. Destination uli¥ficure prévue (dariy oo, d'ine tiansformtion ou d'un traitement aboutissant 3 des déchets dotlt I7 provetineeréste
Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : LI 11 L |_@_i | Personne 3 contacter
NOM : iy ’ TélL : Fax. :
Adresse : hﬁ’ OV My ) MEél :

V i,

L'original du bordereau suit le décher,



@

Formulaire CERFA n° 12571#0]

[

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

ml Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 62264 N° BSD 62264 Réf. Cde. Y
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 | ) oui (cadres 13 19 & remplir}
non
i Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N” SIRET : 144121 1595 (81918 101010141 10!
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N SIRET: 111 7481 12301 00OHI 8 S et 8880045 sanoumy L aumons
NOM : CEDRE Tél.: 01344007 82 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 0238 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010139
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1056] E_]Zl LQ|§| L Consistance : D solide liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Bases en bidons de 5 a 60L
4. Mentions au titre des réglemenis ADR, RID, ADNR, IMDG (ic cas échéant)
UN 1760, DECHET, LIQUIDE CORROSIF, N.S.A., 8,11, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ ] benne [Jcitene [ JGRV L1 fac  [Jautre (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: BHHAI 745 1234/ Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 2 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 01344295258 Tiax - o2 38328649

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

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95 ]
N°SIREN: 4181 08B| 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE LISLE Date de prise en charge : 09/03/2018

§ rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE ) oSN .
Tél.. 0134421786  Fax.: 0134 421729 Signature: o .
Mél - o g

| Personne 3 contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 er 27 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUBORDEREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean : Signature &t cadhel): 1
Je soussigné certific que les renseignements portés dans les cadres - ;
ci-dessus sontexacts et établis de bonne foi. 5
now: H DELSSTER ™™ b 0 Aok /LA -
LI -oce 1 RAOMREMPLIRTAR L' INSTALLATIONDE DESTINATION -

10. Expédition recue 3 l’inbﬂ?ﬁﬁéii‘ﬁfﬂéﬂwﬁﬁﬁn 11. Réalisation de I'opération :
N°SIRET: LI LILLJ | U Yo dishoNe ‘ode DIR: '} ,
NOM : 5”?,_ %n?,’iif[—'h 10 - APE: 900 ES ) %
Adresse : Tél 01 34 40 07 82 - Fax 01 24 404 Description : % \
Personne & contacter : Cij\
Quantité réelle présentée : '®) lonnc{@ Q Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: 7

Motif de refus :

NOM :
Lot accepté : %uj D non Date : q éf )8- Signature et cachet :

_ : i
Signa 'l‘e Signature et cachet: Y GETR STRIES g Sy 10
Date O /2 | " 01 554 NN NG,

Zl 3 AT
12. Destination ultérieure prévue (dans Je f-cgs”gﬂmm G108 0w d iy traitement aboutissant & des déchets dohit la pr
identifiable le nouveau bordere ra ar(‘ompﬂgr;q:%?! }{)r'ib.ré_"@-’ dieformutaie CERFA n°12571%0] s
Traitement prévu (code D/R) : Jq—? 4 Fax0i 344001 45
NEIRET ] ) L1 LLET LI LT L Personne 2 contacter :

NOM : ] Tél. : Fax. :
| Adresse : () Q 3 (:O' Mél :

L’ofginal du borderean suit le déchet.

0 Wsm g




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] - e
l I” I” "l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 62471 N° BSD 62471 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X| Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 4142 159151 [8I918/ 100/011] (0]
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse g? av%nueé:lul ChtalgaPUGDSAls D ik
@ T - du Vert Galan ain n L' ne
N'SIRET: ISHAI 714151 1234/ 10010111 191 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 bFax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N? de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R): D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [115) 1052 (0j2] W™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : EPI, Absorbants souillés

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

3. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [JGRV [] fot [ ]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] 7451 2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne  contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

-A REMPL[R PAR LE COLLECTEUR- TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-TH3 Département : 95
N°SIREN: 4119] 033| 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  19/03/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 LFax.: 0134421729 Signature:

MEél :

Personne a contacter : Antoine AVRIL O] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & reng:br)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : jis,

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

= e
ci-dessus ont exacts ekéa:bhs w foi. \g\ : 2 . \\N
NOM: Hinna 19 Date: A1 /A RET

COGETR . - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

L

10. Expédition recue i I’mﬂaﬂaﬁ@l(ﬂ,‘:ﬂe?ffﬂlm 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LI LI L #1 videfofodu Code DIR %
S | 4q N A
ESM T8 0134 4‘:1 07 s o0y UT?J:E Description : {Le. ) ,,J/
resse : 82 Py o . STEis ption : %nou?efm

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) 4ﬂa Je soussz gné certifie que I opération ci- dessus a éte effectuée
Date de présentation: / /

Lot accepté : ﬁoui [ non Date /ﬂ- / ] !4 57 S]gnature et cachet:

Motif de refus :

Signataj Slgnamre et cachet 0
Date A1 3 LAY i 6 o

10N

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas dunPran fiidtiovBou d'un traitement aboutissant & des déchets dy? la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau éjw accompagng de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ;

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET ; 6] |_|_|_| 1T 2 A1 1 Personne i contacter :
NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : Mél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L3 »
I” I ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 62463 N° BSD 62463 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) |_l OUi (cadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 [5/95 1819/8 10i0I0I1] 10l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :gf gvevnue Gdu chatéegu — .
o ’ du Vert Galant 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET : ISMI11 714151 1213141 1010I01] 191 ) 9505'4 CERGY??ONTOISE CEDEX IERANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N”de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : 1145) [041) |1,0] ™ Consistance :  [X| solide [ liquide [] gazeux

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

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

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

45300 PITHIVIERS FRANCE MEél - 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: 49| 033 3778 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 19/03/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE .
Tél.: 013442178 Lax.: 0134421729 Signature:
MEé] :
Personne & contacter ; Antoine AVRIL O Transport multimodal (€adres-20-e1 214 remplir),

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - CENEt

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ) é}/{/{/ 6? 2
ci-desspg sont exagts et établis de bonne foi. /i( ” 72) g / _/4\ J _
NOM Hidln (g0 O ydae Date: [/ OJ ¢ /rv (_sipcrs?

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i I'installation Eie d "Pﬂ i 2 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET: LI LI99SFfR29 ‘.EBE'}B CodeDRR: R\
NOM : 11 Wedt Galant

Adresse :

i LALIMONE Description : ( 2Q D\@ “\—
SIRE:T 442 595 HUB Q000 - APE 800 E J (%}\% 9 B

. Tél, 01 34 4D 07 87 - Fax 01 34 40 01 15
Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : (:) tonne(s) 0 /{ 9 Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuge
Date de présentation ;. [/ / - NOM : ; ¢
Lot accepté : |ﬁ oui [ non Date /{9 {3 AY  Signature etcégfﬁﬁ
Motif de refus : . "Ave
R 70
To o Taey 2l
COGETRAD INDUSTRI 101 34 2259
Signatgize : 2 Signatute'et caglise Cna : Ca;
Datnyj / { i 2? G B dRid s 1T |

12. Destination ultérieure prévue (dansJe cas.d'u ansfoemation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenancé reste
identifiable le nouveau bor¥éréuuserd ddedingagne e l'tnnexs2 du Jormulaire CERFA n"12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

N?SIRET : LA L L

NOM :
Adresse : W

PELE LI Personne i contacter :
Tél : Fax. :
MEél : k




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 1257101 Arrété du 29 juillet 2005
L . Il
, ”m" \"ﬂ”’” Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 62539 N° BSD 62539 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ox d’entreposage ou de
Al Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) || oui (cadres 134 194 remplir)
(Al non
O Personne ayant transformé ou [ Autee détenteur
réalisé un traitement dont la N"SIRET : 44121 151915/ 1898 101010/1! QI
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o QIRET . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET : 54111 7451 1234/ 10001 19| ) 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél. : 01344007 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TelL : 0134429525 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N°® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010145/44
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 8] 01 (140] o Consistance :  [X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
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 OcGrv [J fot 4)@ autre (préciser) ERBO8E Nombre de colis
ezéﬂy £? Crvx 2

e
6. Quantité [] réelle [X] estimée P J/ 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 & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne TEL: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 46-T117 Département : 95
N°SIREN : 440! B54| 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport ; e
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en e: 21/03/2018

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

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus.sont exacts et établis j? bonne foi.
o/

7 {
NoM: [\ (ina syl Q- Dae:} 1031 90 fd/ .
COCETRA 'RM%L’INSTALLATION DE DESTINATION -

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE U -
9. Déclaration générale de I'émetieur du borderean : Signature et cachet : -.
o %)

10. Expédition recue 3 I’instaIT;?;iiin_ de destination,, 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET : LI UL debalel 11 it Code DIR : {2,
NOM : Té‘;u::«_-.-' 442 han ue - UMONE n‘}_
) Pl 500 B o
Adresse : 01344007 82~ Fax U1 44 4 0115 Beseription: Q,&aﬂ;’d?em@
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 5&0 Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation . / / NOM
Lot accepté @ui [] non i | Date:
Motif de refus : COGETRAD INRUSTRIES
B4 avenue du
Z.1. du Vert ¢
95310 ST OUERAALNO!
Signataire Signatafd etéaetetsTOf 11 - W0 E 5 -
Date : 15/ 5t 0134 40 07 82 - Fok O3 01

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0] Y

Traitement prévu (code D/R) : Qi‘

NSIRET: LIl Ll LT |

NOM : Tel : Fax. :

Adresse : |r‘[‘(‘j \_/b Mél :

L'original du bordereau suit le décher,

1] Personne i contacter :

——




Formulaire CERFA n° 12571%01

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

Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
2ordereau de suivi des dechets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62538 N° BSD 62538 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) oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : [414(21 15915 18918/ [0i0I011] 0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau .
N°SIRET : ISMI 745 12314 1010011 19| BB004 Gy BF Si64s Saint Ouen L'Aumone
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N”de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010147
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116] 1110] 1011]) L) Consistance : [ ] solide Ix] liquide O gazeux

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

5. Conditionnement: [TJbenne [Jciterne [XJGRV [] fut [[J autre (préciser) Nombre de colis : 5
/
6. Quantité [ réelle [X] estimée j/ tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 61| 7451 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE MEél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TH7 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Rout -.
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en gh; : 21/03/2018 3?1’[ 24 W:ﬁ’\
95640 MARINES FRANCE
5 ~ A )
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: Soonas b
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport timodal (Cadres 20°et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : _
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ~

ci-dessus sont exacls et étatlh’s de bonne foi. - . -
NoM ¥ na ) GhAdre. _Daend] 103 1 DS
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reguem%ﬁﬂaﬂnmdetdeﬁmyn 11. Réalisatign de I’opération :
N°SIRET: [ |I_I LLIT ",_'|]';|_|_.I___: Il ekul_] Code D/R ﬁl&
NOM : 95310 ¢ '-\:_" ; NE
Adresse : SIRCT 442 595 buy Gog 1 o _cf:?oe Description :

T6l.0134 4007 8 . gy 0134 4501 15 [¢
Personne & contacter : L
Quantité réelle présentée : i tonne(s)jgo Je soussigné certifie que anérpﬁquzi]— psgus a été effectuée
Date de présentation., / / NOM 2 a"?ﬂ!fer-u.n_ du
Lot accepté : lEm}i . ) Date : ' "3 -1 95§'§&ﬁé‘l}#¢' 4l
Motif de refus : +OGETRAD IN SIRET 442 505 .

. A Ap ¢

_ 95310 ST G e
Signaggie : o Sigahie’et ¢
WA 3/ 1%

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

Traitement prévu (code D/R) ;

N*SIRET: LI L L0 B0 L Personne  contacter :

NOM : % Tél. : Fax. :
Adresse : 6_‘0 QJ MEél :

2 RERTCRLE ETR T T

T




