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 -

déchets relevant d’'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 37181 1919131 14i5/5| 1010i02] 1]
NOM : CLIMESPACE Place du CANADA
Adresse :Quai de la conférence
75008 PARIS FRANCE
Tél.: 014420009 Fax :
Mél:  domingos.muanza@climespace.fr
Personne a contacter : Domingos MUANZA

Bordereau n° ;: 63345 N° BSD 63345 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

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

[X] non

N° SIRET : 144121 [5915]
NOM: COGETRAD
Adresse :84 avenue du chateau -

Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
01 34 40 07 82 rax : 0134400115

18!9I18/ I0i0I0I11 0!I

TéL :
MEél :

Personne a contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010149
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [113) 10)8] 9:9) “

Dénomination usuelle :

Consistance :

D solide le liquide D gazeux

Huile noire Non chlorés en fut de 60L

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

cas échéant)

UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, 1Il, (E )

8 RUE DE L'EQUERRE
B 95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE
Tél. : 0666300328 lax.: 0981872953

Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne a contacter : Alexandre Castanon

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ]citerne OGrvV [XT i [[] 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: 419| 033! 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
gsageﬂﬂg”ﬂ FRANCE Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 30-T12 . Département : 95
N° SIREN : 495 030| 13114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 18/04/2018

multitnodal (Cadres 20 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-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : QYT E{_ Date: iR /0l / JAR

Signature et cachet :

0

- A REMPLIR PAR L’INSTA

LLATION DE DESTINATiION -

10. Expédition regtie%ﬂ%ﬂ ?N@éf alio

a (=
N° SIRET: |_|_|_ I rLL ;jj#ir i
NOM : T OUEN LUAUMONE

442 505 - APE 900 E
Admsse 2 &1 A _9.“1/;:\ -"!i" R7 - Fax f_,“l 34 AD N1 15
Personne & contacter : - Je &
Quantité réelle présentée’: O tonne(s) 15/{/’
Date de présentation =, /[ . /
Lot accepté : é oui . [] non
Motifderefus: = ', -

p _ 15

Signat Z /g - Y YSienature et cachet
Date ;

11. Rea]isan e Popération :
Code D/R :

Description :

qusmﬂ*-

Je soussigné certifi e,quej‘opérangn i-dessus a été effectuée

gi)ch/% /({ J’jg Slgnatuxe s dehe

identifiable le nouveau bordereau
Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET: ||| I_l_l_l 1 P
NOM :

Adresse : m F“QL—' :

12. Desllnalmn ultérieure prévue (dans le cfs d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
szg accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Personne a contacter :
TéL :
MEL :

Fax. :




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
. [ »
|”” "“ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
h
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 63344 N° BSD 63344 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination on 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 (foindre annexe I} [7] oui (cadres 132194 remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 159/5] 8/9/18 0I0I011] 10
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse g:lt avenuegul g;:hatBe!z;‘u6 SRk
. du Vert Galant 0645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : [3(718] 1919131 |14I5/5] 1010021 1] 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CLIMESPACE Place du CANADA TéL: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Quai de la conférence Mél :
75008 PARIS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél: 0144200099 Fax :
Mél:  domingos.muanza@climespace.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010140
Personne & contacter : Domingos MUANZA Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 12 0] 1053] |0|1 | Consistance :  [X| solide D liquide D gazeux

Dénomination usuelle : DIB/Encombrants
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcittrne [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?&gergﬂﬁNEs FRANCE Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 30-T12 Département : 95
N°SIREN : 495| 030| 3114 Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 18/04/2018

8 RUE DE L'EQUERRE
B 95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE
PeL: 0666300328 Iax.: 09 81 87 29 53

Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr e 3
Personne & contacter : Alexandre Castanon ' Transport muﬁodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et gachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi,
NOM : QA TTE( Date : \\2 d“ )—f)i%
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue ?:v ’f l%ﬁgﬂ,@gdﬁﬁlﬁtion 11. Réalisation de I’opération :
Avenbe

=

N° SIRET: |_||_I°P) s Criatedy | | Code DIR : |
NOM : 7.1, du Vart Ga@nt 3’4.5

-
0 ST OUEN | 'AUMONE o i }'
Adresse : ¢-|;EI1??.'::2.?3;5(H‘5;‘- 0010 SAPE o0E Description : §0¢ f@d@ men
Al 0134 40 07 B2 - Fax 0134 400115 COx .

Personne & contacter : = ( S’ e e Dinmsig

Quantité réelle présentée : (/ tonne(s) // J Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a £1¢ effectuée |
Date de présentation;, / / NOM : ) 7  ZlI / . etea)

Lot accepté :_ () ;E{(‘jpj_"_;‘ DB UST RIES Date/{ z‘4 W(?Sign‘aturc etcachgt: -

Motif de refus : 84 avenue di: Chatad T&] - Ay et442 5o, ! £

Sig%e: c i f.Si_g_nature ¢t cachipt.
Da {:'l‘{ 102 e + ok ,| - ’
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une4ransformation ou d'un traitement aboutissant & des ;gcher.r dont la provenance reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -
Traiterment prévu (code D/R) : §
o 3

NPSIRET : | | ] LLLdpLd K|_. @ Personne i contacter :
NOM : %‘Q "Q Tél : Fax. :
Adresse : = Mél :

T, Ea D T 7

T T e e




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

Arrété du 29 juillet 2005

. L rd
l l”l I"l I m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 63356 N° BSD 63356 Réf. Cde.

1. Kmetteur 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 & 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé oy D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 141412 51915 18918 1010/011 0]
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

N°SIRET: 3781 9913] 45/5 10100/ [x] 35004 GGy moa 80645 Saint Ouen L'Aumone

NOM : CLIMESPACE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115

Adresse :50 Quai de Ia rappé Mél :

75016 PARIS FRANCE Personne 2 contacter : Anne

Tél.: 0143076719 Fax :

Meél : marcos.pinho@climespace.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-180010141

Personne a contacter : Marcos PINHO Opération d’élimination / vzlorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1116] [052] uﬁj wJ Consistance :  [X| solide O liquide O gazeux

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

NON SoumIs
5. Conditionnement: [] benne [] citerne DGRV [J 1t IX] autre (préciser) palgtje(s} Nombre de colis ; 1
N i

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 419 033 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter ; Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 01344217 29

g?&geﬁféemlis FRANCE Mél: contact@nordechets.com

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 30-T/12 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: 18/04/2018

8 RUE DE L'EQUERRE )

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE i
Tél.: 0666300328 Fax.: 0981872953 Signature;
Mél : alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Trans; ultihodal (Cadres 20 e1 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUBORDEREAU - _ _

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet : CLIMIESPACE
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Centrale de Bercy

ci-dessus so t exacts et établis de bonne foi.
vow - WA 1) o Date A% 10y 1Y

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE D T

10. Expédition recue e%mﬁ WF@ 11. Réalisation operation :
N°SIRET: LI_LI [ a4 behde _llﬁl: thaly Code D/R :

NOM Z.1. du Veri Gafant =
Adresse - 85310 ST OUEN L'AUMONE

SIRET 442 595 895 00010 - APE 900 E Description : Y \
Tél 01344007 82 - Fax 01 34 40 01 15 mml) =
Personne a contacter : .
Quantité réelle présentée : O tonne(s) Q‘)C;Z O Je soussigné certifie que'l'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM :

Lot accepté : m}:’ui [ non Date : [ C?l 4! 8’ Signature et cachet ;

Motif de refus :

is quai de la Rapée
A s BARE

COGETRAD MDUST

84 Jffi
Signataire : Signature etg;;ﬁgf '_ W . SIRG
Date :}CG7 () | ;/7\ 85310 ST O B b

12. Destination ultérieure pré\ﬂé’ ’W}}%ﬁ; 14880,

. 3 h 5 M - e
[t't Wifon ou d'un traitement aboutissant & des dechéR flogl
; " = 53( fi &
identifiable le nouveau bordereagra accompligné de
]

annéve’d 48 formulaire CERFA n°12571%0]) :

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

Tél. : Fax. :
Adresse D(BK)L_P . ‘ Mél __

1018 1 Personne 4 contacter :




@ Déeret 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° : 63349 N° BSD 63349 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) lx] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
i Personne ayant transformé ou O Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N SIRET : 141412 151915 (81918 1010i01] IOl
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau A ,

N° SIRET: [3(718] 191913| |4/5/5] 100i0x| ix| O e 0048 Saint Ouan LiAumone

NOM : CLIMESPACE Tél.: 0134400782 Fax: = 0134400115

Adresse :50 Quai de la rappé MEél :

75016 PARIS FRANCE Personne a contacter : Anne

TéL: o143076719 Fax :

Mél:  marcos.pinho@climespace.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010153

Personne & contacter : Marcos PINHO Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) ; D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : (20 011) 1211) L Consistance :  [X| solide [ liquide i gazeux

Dénomination usuelle : Néons et Tubes Fluorescents
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

Non soumis ADR
2 n A
5. Conditionnement: [ benne [Jciterne [JGRV [X] fut [] autre (préciser) u."d.'x"\';lf,\/ Nombre de colis : 1

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

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

656 ﬁ%fﬁms FRANCE MEél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 30-TH2 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 : 18/04/2018

8 RUE DE L'EQUERRE

95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE .
Tél.: 0666300328 Fax.: 0981872953 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne i contacter ; Alexandre Castanon D Transportmultimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR

['9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet™

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres C:en't:".;li.i"li >
ci-dessus sont exacts et établis poe foi. 48 bis qual J_:r :-_1 Lok
NoM : YA o< s RAms (4 14 1 A e cat i —
oc ZAREMPLIR PAR L’ INSTALLATIONDEDESTNGYITONFEAX U1 &0 vV
10. Expédition recue a l;%a;.m‘ﬁﬁg@‘ae;‘gﬁqm T 11. Réalisation de I’opération :
N°SIRET : LI LT 9710840 154 dod by § AU, Code DIR :
82 T apy VE
NOM . . Fﬂx (S

09 2, 4;0_0 E

13
Adresse : . Description : [ W
Personne & contacter : ,:2
Oonue(s) ] ,

Quantité réelle présentée : Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation: / / NOM :

6 : i Date : q# C{ g Si re et cachet :
Lot accepté 3 ui [ non J / ]g[ESGET e
Motif de refus : 84 TR4D
* dyg
21 gl
COGE INBUSTRIES . mgilgor i
Signatairg : Signature et c3hgP{luc( $hateau 0134 4559 g a
L ™ , at 40 n- A
Datet?é! {‘ IX 05310 IR T e R s
12. Destinatioh ultéFicure prévue [rda?!fﬁié sfdunestransformation eu d'un traitement aboutissant & deyl!échers
identifiable le nouveau bordereay.ge%a 3eS4pdbnde Ve s 2%U¥dRnulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : | A Y LI_I_I_I LI Personne a contacter :
NOM : ™ Q_Q TéL : Fax. :
Adresse : (u m Mél :

T n

o e e DG R T T

P R T



|

Formulaire CERFA n° 12571*01

| Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/1

LIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 63350

N° BSD 63350 Réf. Cde.

1. Fmetteur du borderean
[X] Producteur du déchet

O

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

| 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

O coltecteur de petites quantités de | | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)

| Entreposage provisoire ou reconditionnement
' r-l oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
Autre détenteur |
|N°SIRET : 44/2 |5/915] 18918 10i01011! 10l
| NOM : COGETRAD
[ Admsse :84 avenue du chateau

Dénomination usuelle :

Gants chiffons abscrbants

N SIRET : 37181 191913/ 4551 000! x| i e St onext Balnt Ousn L iAumone |
NOM : CLIMESPACE ' ]él. : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115 |
Adresse :50 Quai de la rappé | Mél : i
, 75016 PARIS FRANCE | Personne a contacter : Anne |
Tél.: 0143076719 Fax : . |
Mél:  marcos.pinho@climespace.fr | N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne & contacter : Marcos PINHO | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13 :
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1145) 1011) 1046) “ Consistance :  [X| sotide [ liquide O gazeux

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

, I, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcitene [ JGRV [] fot  [X]autre (préciser) palette(s) .  Nombre de colis - 1
: [Derary X
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95 |
N°SIREN: 4191 033! (3718 Limite de validité : 18/05/2020 {
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL j
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
%QBEgEJE'RelNES FRANCE Mél : contact@nordechets.com |
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :30-T112 Département : 95 !
N° SIREN : 495| 030| 3114 Limite de validité : 10/07/2017 !
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route i
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en char 18/04/2018 |
8 RUE DE L'EQUERRE |
95042 St OUEN 'AUMONE CEDEX 1 FRANCE . |
Tél.: 0666300328 pax. 09 81 87 29 53 Signature: |
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr [
Personne i contacter : Alexandre Castanon O ransportthultimddal (Cadres 20 et 21 a remplir) |
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAL, -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ‘-"-’MESFP\L

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

A3 & A

ci-dessus sont exacts et gab]:s de bonne foi.

NOM : YIA (b (¢ Date

Centrale de Beroy

Cuai de la Rdpés
75012 pnm'::

4!

Q?GEIR ADY |ﬂﬂﬂmﬁm PAR L'TNSTALLAT ION DE DESTIRAITIONS 07 47 14 .
10. Expédition regue a ’hshu}laﬁbﬂ‘d lation | 11. Réalisatio

N°SIRET: LIl || | Mgﬁat;’m falladue

gH UDO10 - APE 900 E
. Fax 01 a4 40 01 16

NOM :

SIRET 442 595 8
Adresse :

Tél. 01 34 40 07 82

Personne 4 contacter :
Quantité réelle présentée :

() lonne(s) O j&,

C ode D/R ;

.r{e gration.
iDescnptlon qu WM

| Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a é1é effectuée

Date de présentation:  / | NOM : ’

Lot accepté : oui [] nen ! Date : C?l 61;‘ 76—Sénawne et cachet :

Motif de refus : i M "-’V«.‘;r;u?riwgu
ETRAD|INDUFTRIES | IR VA

GOE.; avenud du Chitenu si Ri"_srd 105y .a_f, f‘:’,:: Gafang

Signatairg : Signature et cathet fag Gl i Tal n4 3:"‘ 295 g9g | L,f;é b

pue:JG1 (1 |K 0510 STORRNIICRIONG, | 7 i

12. Destinatioh ultérieure prévug (asle aus dhaeimn

identifiable le nouveau bordereapgera accompgle

Traitement prévu {code D/R) :

N SIRET ol LLLI LU i
NOM :
Adresse :

farnttitioh Y d'un traitement aboutissant a des déchets dont /&x Provefiance reste
né de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01)

Personne a contacter :
Tél. :
Mél :




@

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

Arrété du 29 juillet 2005

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

: - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ;: 63348 N° BSD 63348 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2, Installation de destination on 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_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N” SIRET : 1414121 |5/9I5] [89/8 10i0i011] 10l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . i
N SIRET: 13781 19931 IS5 000X Ix 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANGE ™™
NOM : CLIMESPACE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :50 Quai de la rappé Mél :

75016 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.:  o143076719 Fax :
Mél:  marcos.pinho@climespace.fr N” de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010140
Personne & contacter : Marcos PINHO Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1210] 1013] 10)1) Consistance :  [X| solide [ liquide [J gazeux

Dénomination usuelle ; DIB
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant )

5. Conditionnement: [ Jbenne [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: 419] 033 1378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

gsAsE:sgel:IIfll'\aNEs FRANCE MEél : 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 I.ES BETHUNES Date de prise en charge : 18/04/2018

8 RUE DE L'EQUERR|

95042 St OUEN I' AUMONE CEDEX 1 FRANCE
Tél.: 0666300328 Fax.: 0981872953 Signature: @
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr 4
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodgl (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU ORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émettenr du bordereau : Signature et cachet : 1.1 ":"SPACE
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Shirals de Berc
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, 48 bis gua; de la R Y
NOM : AA (A Date: A4 1 § 1 A ﬁm@mi 8pée
e - A REMPLIR PAR L’IN‘RTALLATIOIT @Emwjm IS

10. Expédition recue a I’i b} A MMIRTHR ES 11. Réalisat I’opération : Fax 014307 05 35
NSIRET: LI LI |l s e Code DR : J
NOM : 85310 ST OyEN | ‘ALUMONE

SIRET 442 595 way gngrg . Ap “Tipti
: ion :
A REEELER O b qrm@fw\

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : 6 tonne(s) ‘ , £ ) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
Date de présentation: / / NOM

Lot accepté : 1 D non Date : q L’ g—ﬁugnature et cachet ;

Motif de refus :

T ) fMDUSERIES . bt
Signatai Signamlge%GE ehao Jlu Cos sh;fqr“i;o ‘)To iqﬁ.
bue JG0 ([0 214 kol T orad e O a3
12. Destinatibn ultéFieure prévue E{éﬁ?’ gg{qg gﬁé%sﬁqmwﬁm ou d'un traitement aboutissant & des déch rs doft p Iqfice reste
identifiable le nouveau bordere né Hel WhAS P4t formulaire CERFA n°12571%01 )i "

Traitement prévu (code D/R) :
Personne a contactyr :
Gn " &é: ! Fax. :
VI YOV 1 N0

NeSIRET : LI LI
NOM :

Admssle 3 %’)Q




: [
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] e
l””l H l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
“
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : 63658 N° BSD 63658 Réf. Cde.
L. 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 ;) [7] oui(cadres I34 194 remplir)
[X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 4142/ 151915/ (819i81 1010101 IOl
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) . Adresse :84 avenue du chateau ) )
N° SIRET : I5HMI [74i5] (2341 100011 9| S e e Quen L Amiona
NOM : CEDRE Teli; 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 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 : 111) 1011) 1111) L* Consistance : D solide  [X] liquide H 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, Ill, (E )

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcittrne [JGRV [] ft [ ] autre (préciser) Nombre de colis ; 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745 [2134| Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Meél : 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| 9,80 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 26/04/2018

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax. : 01 34 66 63 56 Signature:
MEélL :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport mult]moda] (Cadres 20 et ?La mmpkr)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERE AU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 1 MOl
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres /

ci-dessus,sont exacys et etabllsde bonne foi. = P *
NOM : V\(pa ¢ Date : ??lédl‘l Iod |A}

IR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue §fﬁﬂmﬁb§ﬂ@lﬂﬁmnalmn 11. Reahsati(ilﬁopera!ion :
)

N SIRET: LILLI dobdsls T el Lo Code DRR 123
NO s

SIRET 442 595 898 00010 - APE 900 E

Adresse . TAI N1 34 40 07 B2 - Fax 01 34 40 01 15 Description : Q(L{ r& {\
Personne & contacter : ‘ |

Quantité réelle présentée : ] tonne(s) ¢ ) L/ Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :

Lot accepté : /ﬁfui [] non Date : %} ({/ ]2- Slgnanﬁ(fégachet

&

Motif de refus :
COGETRAD INDUSTRIES P o
84 avenue du Chatéa » 3-’%*}53?9 S-rdu
i Y ony o 14
Signataire : B 2 2?’5

5 s )
. Destination ultérieure prevue (dans Iz cag)dhune P transjormation o dun traitement aboutissant & des déchers /gfmr lﬁ"prmﬁ;ﬁance reste
identifiable le nouveau bordereau aera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code DfR)
N SIRET: LLI. L) L] ﬁ)| I 42 Personne  contacter :

Adresse :

; = Tél. : Fax. :
s QPQ l\;él: o



@ ' Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] »
I IHI" ” | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63661 N° BSD 63661 Réf. Cde.
1. Fmetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 13a 194 remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 15915 18/9/8 0I01011] 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
5 QTRET - Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N'SIRET : ISHAI 7451 1234/ 101010111 19| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE "
NOM : CEDRE [él.: 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) : CAP01-18010139
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [016) [052) |045] ¥ Consistance :  [] solide  IXI liquide L[] gazeux

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [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: 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 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecieur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Département : 95
N°SIREN : 419| 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse ;ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  26/04/2018

§ rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE .
Tél. : 0134421786  lax.: 01344217 29 Slgnature: - - -
Mél : -
Personne & contacter ; Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplrr)

- 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-dessys sont exagis et établis de bonne foi. : il
NOM Q) TouR e - Date : 9 16 SN

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition ras;u!ﬁa’ﬂmlm F!.'-r hation 11. Réalisation de I’opération :
N SIRET: LIl |34 A b bk 1L CodeDR: 4 ),

NOM : 85310 ST QUEN L'AUMONE " ._"5
Adresse : SIRET 442 596 058 00010 - APE 900

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : ¢ tonne(s) O Qi/ Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM

Lot accepté : moui [] non Date : %r‘ l{r‘ K S]gnal‘uxcﬁ_}éag:]}er

=41 n4 A 40 0T 82 - FRx 01 34 40 01 16 S Q&trﬁ X&M‘L

Motif de refus : COGETRAD | DUSTRIES B4 “3{1-'&
84 avenue d ) - dy
Z.1. du Ve Sine. 210 ST of

85310 ST O! Tel nyg 5, 42 505

Signatajre : _ Si
Dfmﬂ U! ‘l‘gélﬁﬁffﬁo 07 s LN 04 82 ‘001515
12. Destination ultérieure prévue (dans le cqg'd'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenancésmm?
identifiable le nouveau borderea a accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) :

Traitement prévu (code DfR)

N°SIRET: I_LLI 1 Ql Personne i contacter :

Lyl .
NOM : Tél. : Fax. :
Adresse - ﬂ E} i 3 Q‘X k MEélL



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
m ‘l I “" | | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
h
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 63660 N° BSD 63660 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) I_I oui (cadres 13 & 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre déenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14i412] |5/9I5] [8/9i8/ 1010101 I0I
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
° QTRET - 0 Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N SIRET : 1Bl 7451 12341 1010i01] 9l ) 95004 CERGY PONTOISE CEDEX IERANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TeL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : [1/4] 1016] (053] ™ Consistance : ] solide  [X] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

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

5. Conditionnement: [TJbenne [Jcitene [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: 6111 745 (2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE ' Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 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-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 : 26/04/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786  Lax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 ef 214 remphr)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

-.h\.J

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

Je soussigné certifie que les renseignements portes dans les cadrcs /7
ci-dessusysont exagts et établis de bonne foi. . ﬁng_u/
NoM : Vi ana Vsug OJ;:L- Date : "'C(-l f')b‘?ﬁ

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a installation de d 11. Réalisation de I’opération :
it :
N°SIRET : |_LI_| || ggc}srrm\ggP CodeDRR: “§ )
PILIM 7.\ du Vert Ga‘!al‘-i o L, e 15
Adresse : 65310 ST OUEQ, &;@Umg St Description : %
565 BGY
Personne a contacter’“su:: 1":?” ure- Pt 0 ; rwm
Quantité réelle présentée : O tonne(s) () ’ 4 Je soussigné certifie que ] opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM
Lot accepté : mui [] non Date % (‘{,’ ’ E Slg[}aturc ct cacht
Motif de refus :
e

ETRAD MDUSE
U‘“ Tr{" g_ﬁuC Atka

Si gnat Si gnature g}w
Dates) / (V ‘?f 35310 8T OUEN

12. Destination ultérieure prévue {d&?ﬁ{ftﬁ_,ﬁg& diped qg' o watbon ou d'un traitement aboutissant & des dgéhe:s dom‘ I proJémnce reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ;
Traitement prévu (code D/R) : ‘
1,

N®SIRET : ||| 0 O 6 8 5t .9 o O Personne i contacter :
NOM : TéL : Fax. :

Adresse : Mél :



