FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie
TRAiteme

de GEstion el de CEDRE

it des Déchets industriels

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
Pour étre libératoire, paiement a adresser a ; 45300 PITHIVIERS

Compagnie (.;_Cl'!ﬂr:ller & Afacturage - C.G.A.
Centre de paiement

3 rue Francis de Pressensé
. _f?_?ﬁ?? LLa Plaine Suint Denis Cedex France
ILE : ﬂ_l TLEI99 99 - Fax: 01 71 89 24 0
Sociéid Gindrile - A, » Paris Etoile Fntrepriscs
317500 001 1 6008 847

IBAN : FR 76 3000 3¢
. BIC: SOGHERPP
SUBROQGEIL EN NOS BDROITS

™

Intertek ]
Page : 1
[ .
l Piécen °: 01-18040046 | Date :30/04/2018 Client : 1078
| Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 30/06/2018
Date Désignation Quantité PUHT Montant HT TVA
REF DEVIS N°VS/180204
CEDRE PRESTATION DU 3/04/2018
03/04/2018 CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0520T 190,000 /T 98,80 20,00
03/04/2018 TGAP 0520T 12,810 /T 6,66 20,00
CEDRE PRESTATICON DU 3/04/2018
CI1701168-26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE
03/04/2018 LABORATOIRE 0,012T 3500,000 /T 42,00 20,00
03/04/2018 CI1701168-29 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE 0013T 425,000 /T 553 20,00
03/04/2018 TGAP 0,025T 12,810/T 0,32 20,00
CEDRE PRESTATION DU 10/04/2018
10/04/201g  ©11701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0149 T 425.000 /T 6333 20.00
PLASTIQUE
10/04/2018 TGAP 0149T 12,810 /T 1,91 20,00
CLIMESPACE (75019 PARIS) PRESTATION DU10/04/2018
10/04/2018 SBZQ_”S?J—&S TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0068 T 425,000 /T 2890 20,00
10/04/2018 CI1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0,012T 250,000 /T 3,00 20,00

10/04/2018 CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0010T 400,000 /T 4,00 20,00



FACTURE

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE

nt des Déchets industriels

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

Pour éire libératoire, paiement 4 adresser 4 :
Compagnie Genérale d’Affacturage - C.GUA.
Centre de palement
2 rue Francis de Pressensé
93577 La Plainc Saint Denis Cedex France
TeL 1 01 71 898999 - Fax : (11 71 89 24 00
Sociére Geperale - Agenee Paris Etoile Entrepriscs
TBAN © FR 76 3000 3031 7500 G011 6008 847
HIC: SOGEERPP
SUPRGGEE EN NOS DROITS

Intertek Bage: 5
|Piecen®: 01-18040046 Date :30/04/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 30/06/2018
‘ Date Désignation Quantite PUHT Montant HT  TVA
10/04/2018 TGAP 0,090T 12,810/T 1,15 20,00
CLIMESPACE(75019 PARIS) PRESTATION DU 10/04/2018
10/04/2018 CI1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0.100T 425,000 /T 4250 20,00
PLASTIQUE
10/04/2018 CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,108 T 400,000 /T 43,20 20,00
10/04/2018 TGAP 0208T 12,810/T 2,66 20,00
CEDRE PRESTATION DU 13/04/2018
13/04/2018 CI1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0909 T 425,000 /T 38633 20.00
PLASTIQUE
Cl1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS
13/04/2018 ISOCYANATES EN PC 0414T 395,000 /T 163,53 20,00
13/04/2018 TGAP 1323 T 12,810 /T 16,95 20,00
CLIMESPACE (75008 PARIS) PRESTATION DU 18/04/2018
18/04/2018 CI1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0,152T 250,000 /T 38,00 20,00
18/04/2018 CI1701168-30 TRAITEMENT DIB 0165T 150,000 /T 2475 20,00
18/04/2018 TGAP 0317 T 12,810/T 406 20,00

CLIMESPACE (75016 PARIS) PRESTATION DU 19/4/2018
19/04/2018 Cl1701168-7 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 0,020T 80,000 /T 1,60 20,00




-

INDUSTRIES

GCOmpagnie de GEstion et de
TRAtement des Déchets industriels

FACTURE

CEDRE

e 9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
P.m" étre libératoive, paiement 4 adresser a ¢ A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
Compagnic Géndrale d'Affacturage - C.G.A. 45300 PITHIVIERS
Centre de paicment
) Sruck 18 de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
_[cl_ OLT1L8999 99 - Fax: 01 71 89 24 00
\epxo’ socicie Geéndrale - Agenee Paris Etoile Entreprises
Al IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6003 847
.-= BIC : SOGERPP R
":‘;!’ [[SUBROGEE FX ~05 DROITS
Intertek — g
rPiéce n°: 01-18040046 Date :30/04/2018 Client : 1078 J
| Réglement : Virement & 45 jours fin de mois au 30/06/2018 |
| - — | |
Date Désignation ~ Quantité PUHT Montant HT _ TVA
g == :
19/04/2018  CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,012T 400,000 /T 480 20,00
19/04/2018 Cl1701168-20 TRAITEMENT NEONS ET TUBES FLUO 01137 200,000 /T 2260 20,00
19/04/2018 CI1701168-30 TRAITEMENT DIB 0,113T 150,000 /T 16,95 20,00
19/04/2018 TGAP 0,258T 12,810/T 3,30 20,00
CEDRE PRESTATION DU 26/04/2018
26/04/2018 Cl1701168-5 TRAITEMENT BASE EN PC 0,022T 1090,000 /T 23,98 20,00
26/04/2018 Cl1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 0,044 T 150,000 /T 6,60 20,00
26/04/2018 CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 00177 190,000 /T 3,23 20,00
26/04/2018 TGAP 0,083T 12,810 /T 1,06 20,00
| BaseHT Taux TVA | Montant TVA | Montant 'I'l'a Total TTC
1061,70 20,00 212,34 1274.04 Total TTC Escopta e::;m te Acompte Niefa payer
| : y ' ’ Frais bancaires d éduliat P EUR :
| |
l 1 061,70 212.34 1274.04 1274,04 1274,04 1274,04 |
|
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 l'indemnité forfaitaire pour frais de
recouvrement dans les ions commerci a 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 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898



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

Arrété du 29 juillet 2005
“I“ Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

N

ordereau n° : 62897 N° BSD 62897 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ coliecteur 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
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET: 14412 151951 1898 100011 0
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse : 84 avenue du chiteau )
N’ SIRET: 5414] 745 1234 00011 8 Zidu Vet Gt B e X FRANCE.
NOM : CEDRE Tél.: 01344007 82 ‘ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacier : Anne
Tél. : 0134429525 Fax : 0238 3286 49
Mél . contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 114 1016] 1043) (. Consistance : ] solide X liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halagénés en P.C.

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

5. Conditionnement: | benne [ Jciteme [ JGRV O e []avtre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négoclant (le cas échéant) Récépissé n' :N*28/2010 Département : 45
N'SIREN: 5l 745! 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Ganne Tél. . 0134429626 Fax.: 0238328649

46300 PITHIVIERS FRANCE Mél :  contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :30-TM2 Département : 95
N’ SIREN : 4951 080/ Bk Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL(2CT) Mode de transport :Route g
Adresse :%IL% %E?_TEN&GESR‘I‘.ES BETHUNES Date de prise en charge :  03/04/2018

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE _
Tél.: 0666300328 lax.: 0981872963 Signature: _/ﬁ
Mél :  alexandrecastanon@hotmail.fr —
Personne & contacter : Alexandre Castanon D ‘Iransport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DU BORDEREAU - o —7

9. Déclaration g_é_ninle de I"émetteur du bordereau : Signature et cachet : 7
Je soussigné-certifigque les renseignements porids dans les cadres 1

i-desss sofiLdgicys gt établis de bonne foi. - _
oMo \I@{‘E&,‘L " Date :5 Ou;ubli/

- A REMPLIR PAR'L’INSTALLATION DE DESTINATION - 51T

10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisatign de I"opération :

SIRET: L1 LI UL L) L Code DIR
: RO 3
Adresse:  COGETHAD INDPSTRIES | Decrvtion: Re%p.'od @e‘ﬁﬁe‘ﬂ

Personne i contacter :
R Je soussigné certifie que I’ jon, gi-desspsa-gud-plleciuce
Date de présentatid@53 19 S \S@ NOM ; %8‘ W%Mnﬁjwdﬁt 2 %ﬂ;_'g'
"/

Quantité réelle présentée -
Lot accepté : % 442 @» ggﬁ 00010 APE 2020 i Date :3 Siemueectcznatea

if de relnel. 40 Fax 01 eyt e\ Trh nt
Morif de refliél. O COGETRAD INDUSTRIES .‘(‘;'.'.Eh' b \ANE

84 avenbeydufnai=au 95310 © - ke
] o z.tl df Vbt Ghi Siret 442 596 1 Sy a VAN 501 15
SignatRire/! Signature ePedchetT MIUN . 01 24 40 §7 82 FaxAN 41 !
l}fug“@ ;/g : T:?'Eﬂf“if" : Eaae TN 101 AU '

12. Destination ultérieure prévue (dans le (.-a.‘}!"um transformation ou Yun traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau serg geccompagné de | ‘annexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01)

Traitement prévu (code D/R) : Q

N SIRET: LLLL LT L YL Personne A contacter :

NOM : TéL: Fax. :

Adresse ,LD = Meél :
1

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Déeret n?2005-635 du 30 mai 2005

e Arrété du 29 juillet 2005
UNIBINAIAN Bordereau de suivi des déchets .

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62895 N° BSD 62895 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordercaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet O colecteur 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)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144120 1519151 1898 10i0i011! 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau :
N SIRET: 511 7461 1234 0001 9 M Ve Gl 67 s005 s o Aumone
NOM : CEDRE Tél. : 0134 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél 1 contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : GAP01-18010157
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchel
Rubrigue déchet : 1116) 1015 1048) = Consistance : [ solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Produit Chimique de Laboratoire
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), Il, (D/E)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [ JGRV 1 fin [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 : B[] 7451 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse -9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/13 Département : 95
N° SIREN : 4181 0831 131718 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  03/04/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE ad
Tél.: 01344217868 Fax.: 0134421729 Si[llmmtb——-'—.?‘h\\
Mél : :
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 e1 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres e
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. <:

NOM : H DELO ST\ Date (% I()Ll !I?‘\ {
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reguFQﬁmawmﬂnf& j Em 11. Réalisation deopération :
N° SIRET : |_LI_| |_|_f’_‘if}’f)(“ﬂ!’ﬁ1 o ¢rialghyl CodeDR: ) )

NOM : 85310 8T ngnﬁla@m 27
Adresse : SIRET 442 565 pap n:vl £ IMONE Description :

o WD ApE
344007 82. gy 0134 4gu31E15

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) ® LQ_) Je soussigné certifie que I'dpération ci-dessus a été effectude
Date de présentation: [/ [/ NOM ;

Lot accepté : boui [] non Date :‘% LP!

Motif de refus :

Signataire : Signatuideavachetdu Ch
pue 251 1R 21 du Vert G R
12. Destinatfon ultérieure Pl‘é‘lgféj@{i&'ﬁ;izéfég@&ﬁ' fqn%mgfun ou d'un traitement aboutissant 4 des ddchets dont la ‘r‘ o

identifiable le nouveau borderenoseya soan gkl 3mARRA21Bu formulaire CERFA n®12571%01)
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: LI LLLI LIt ) L Personne & contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : /‘_IT'CQ C J .D Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




Formulaift: CERFA n™ 1257101

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

| Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 62896 N° BSD 62896 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévuoe
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oui (cadres 13 & 19 G remplir)
X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N" SIRET : 414121 1519151 898 101010111 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau 3 :
N SIRET G 7451 234 0001 9 21 G Cant B sovs s e pumone
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacler : Anne
Tél 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : s 01 119 Uy Consistance : X solide O liguide O gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

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

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

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [JGRV [ | fat [ 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 : Bl 7451 1213141 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/113 Département : 95
N°SIREN : 4181 088| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  03/04/2018

5 rue de la Métairie —

95640 MARINES FRANCE i .
Tel.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & rempiir)

- 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 ®

Eg:;bﬁsqﬁé% ':‘; "i?télilt\ de bonne l;;law J@ qu LJ %

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NPSIRET: LIV L) LR LT 1 Code D/R :
NOM : CU?.!ETRAD IMNUSTRIES
..... - BVE LR Gu Lndlgay TG
Adresse : Z1. 4y Vart (:‘:gir ¢ Description :

85310 5T OUEN |'AL LONE
Personne & contpeRRET 442 564 688 10010 . ARE 900 &
Quantité réelle présgﬁlgg 4007 82 F@ %ﬁﬁtﬂ‘)@‘ E ) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ NOM ;

Lot accepté : @ui [] nen Date 5 J’q / E_(, Signa&i&:é

Motif de refus :

RAD MDUS RIES
COGETve.'ms-: du Chidlfau

Signataire : | - Slfﬁfqrﬁgt\mhgmm
Date fa" ()/ ’R 95310 ST QUEN

!2. If?ﬁ?ﬂail‘on ultérieurspeEy ﬁﬂ';:g;ﬁ!%}; %ﬁ,& oyanation ou d'un traitement aboutissant i des .{é/hers dont la piiRarge reste
identifiable le nouveau M%&om né de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code I/R) : 3

NSIRET: LI Ll L) L Personne & contacter :

NOM : - TéL : Fax. :

Adresse : MEél :

! L'original du bordereau suit le déchet.




@ Décrer n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
- L] e
l H"“ m E " Bordereau de suivi des déchets Page n°1/M
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63140 N° BSD 63140 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
|X] Producleur du déchet D Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) Dr(!] oui (cadres 13 & 19 & remplir)
nen
[ personne ayant transformé ou [ Autre dstenteur
réalisé un traitement dont la N° STRET : 141412 1519151 (89i8 1001011 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;;4 g\rec'-::f gul chtatg‘;uaos‘:s P
o Q " | uen L'Aumone
N° SIRET : 6111 7451 12341 000011 191 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0434400115
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 & contacler : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3, Dénomination du déchet 2
Rubrique déchet : 1155) 1) o) 7 Consistance :  IX| solide O tiquide O gazenx

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

. 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 g

5. Conditionnement: |_|benoe [ Joiterne [ JGRV [ fut [[] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s) ‘ ? (> ,;_, 4 é" )
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51| 745 [2134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne A 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-TNT Département : 95
N° SIREN : 4140 954| 19810| Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  10/04/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél,: 0134866356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multifiodal (Cadres 36-et 21 & remplir),
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU = ™7 i
9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature etcachet:  § mer ¥ . ) '
Je soussigné certifie que les renseignements porlés duns les cadres L7 {/L = TAne
ci-de ont exacts e;\émhiis‘de bonne foi. — ik é.l/ ? il é
NoM S ane o Qe Dae; A Ol 201 B Racion i
. LIR PAR L’'INSTALLATION DE DESTINATION - “= oo oo
10. Expédition i ¥mstallition de destmation 11. Réalisatipa.de I’opératicn : )
NeSIRET: LI lghto !l L) L L Code D/R : Q )
NOM : an‘%"‘:;’!.’"\. S "-"“JI‘I_}EU e
Adresse : i o L n1 18 : Description : 3
Personne & contacter : c
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ' (_f q Je soussigné certifie que |’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: /[ .““%M O l 8
Lot accepté : E oui S ate : / q ! Signdaisd eEdachet: .
Motif de refus : ~ . 84 avene (I;;J USTRIES

hat
Z TR Al
NQ%GE 'F-‘"'Hr,_!'—”'-l\‘ i
€9 0118 4 Taqz s
AD Tl N1 34 4% e

Signataire : Si
DaIeKD / % \ i
i

12. Destination ultéricure prévie (dansT8lis d une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste

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

NeSIRET : L1 LU LGV L Personne & contacter :

NOM : = > TéL ; Fax. :

Adresse : 'ﬁ() )_/_) Mél :




|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 _ Arrété du 29 juillet 2005
B L L Fd
| ” I“ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 63059 N° BSD 63059 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 (joindre annexe 1) |_l oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
O Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : |44i21 151915/ 18/9i8/ 0I0I01] Ol

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :gjt dav?}-ma c::_'.iulch@ttg;.;uaim5 St i

° QT : . u Vert Galant aint Ouen L'Aumone
N° SIRET : 41191 1033l ’B rﬂsr_mto | ol . 95004 CERG‘?HPONTOISE CEDEX Fl’ihNCl;J
NOM : CLIMESPACE MAC DONALD Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :129 BOU-139 BLD MACDONALD Mél :
75019 PARIS FRANCE A Personne & contacter : Anne
Tél. : D— i
Mél : N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-1801062 . D,Z/
Personne 2 contacter : MR Akli BELKACEM | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet "
Rubrique déchet : 1155) 1052) 10)2) v™ Consistance :  IX| solide [ liquide | gazeux

Dénomination usuelle : Gants- chiffons absorbants
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, 11, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcittrne [ JGRV [X] fit [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 4
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN: 4191 033| B78I Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729

szggﬁeruﬂauss FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” :30-TH2 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 : 10/04/2018

5 RUE gtEél'.IIEEQNUI‘E:URhEONE CEDEX 1 FRANCE
Tél. : 32%45 300328 Hax.: 09 81 87 29 53 SJ.g-ﬂ&hzre s
Mél:  alexandrecastanon@hotmail fr
Personne & contacter : Alexandre Castanon D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessug sont exacts et établis nne foi.
NOM : M}Lﬁ—ﬂéﬁ Date :AD7 O Q{Vfg

- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION B

10. Expédition requeiﬁil’ip‘s;alf_lﬂ@yiﬁmtion 11. Réalisatiop.de I’opération :
N° SIRET : LI__| LY LR SRR 1 Code DIR : V-

NOM : 15310 57 O'IEN AUMONE ’3
Adresse : EEL I, 010 - APE 900 E Description :

T4 3 Fawn1 34 40 01 45 ~ f
Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s@ ,O Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM : — =T

Lot accepté : /E oui  [] non Date : D/u / IB Signature et cachet :

Motif de refus : : - ) ool

Signataire : Signature et cachet+ 1T X /A7 |
Dal’cﬁ;(r I<§ ‘ L3 Ll DA i} .i]? :-gx g

12. Destination ultérieure prévue (dans le casl'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déche{sjanr la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : L1 b e e ol Personne a contacter :

NOM : TélL : Fax. :

Adresse : MEél : J

b I OE e et T ] L. TER S



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
|”|” ” | Bordereau de su1v1 des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETT EUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 63057 N° BSD 63057 | 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) [T oui (cadres 13 a 19 a rempiir)
[X] non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 1414121 [5/95 18/9/8/ l0i0i0M| Ol

provenance des déchets reste NOM : ' COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 4[I9] 101331 [37/8] 1001021 19| O O o - St Duan L Anmone
NOM : CLIMESPACE MAC DONALD Tél.: 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :129 BOU-139 BLD MACDONALD MEél :

75019 PARIS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél. : Fax :
Mél : N? de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne & contacter : MR Akli BELKACEM | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : ﬂ1§j o11) 1150) L) Consistance : X solide D liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Filtres -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), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [XJGRV [] fiit [[] 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 1378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729

ZAE de l'lsle Mél : tact@nordechets.com

| 95640 MARINES FRANCE____ :_contact@mordechetsico
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 30-TH2 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 : 10/04/2018

8 RUE DE L'EQUERRE

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE "
Tél.: 0666300328 Lax.: 0981872953 Signature: (ﬂb&
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr N ! |
Personne a contacter : Alexandre Castanon ] Transport multimodal (Cadrés 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dess ont exacts tetabl de foi.
NOM : W pae A) 101 %/{Y o f@

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Reallsatlo r operallun s
N”SIRET : |_I_I_I III'JL;H _l_rlll_i fLil Code D/R :
) GETRADT J =
NOM : coG Lfﬂven\ & du ChAts _
Adresse : Z1. duVer Galamh Description :
rnn 3‘"II‘-'_‘-' BN L e Gt E

Personne & coftHEtEr 2 4> . Fax 71 34 £0 01 15

Quantité réelle presentee O tonne(sw Je soussigné certifie que l’uperatlon c1 dessus a été effectuée

Date de présentatio I NOM : dGE TRa -

Lot accepté : /houi [ non Date : Df(_[r‘ ] Signature et ca'{':h_et-: RIES

Motif de refus : 854,70 u

SOGETRAD IES Tar El 442 5 =

84 ¢ 6 :’:J B

Signat l{ Si goature et’cachét g

Date ﬁ"( " i gk 7 APE 900 E

12. Destination ultérieure prévue (dans'lecas ane rran‘sformarm ou d'un traitement aboutissant a des déthets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereay_sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) ;

Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : LI_LL LT I3l i 0 Personne a contacter :

NOM : Tél - Fax. :

Adresse { ) Q \\0 Méi;




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
. - »
”H” ‘l | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63058 N° BSD 63058 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet O collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 13 & 19 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N®SIRET : |442| 1519I5 [8/9i8! (0I0I011] [0
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau : .
N° SIRET : 4191 1013131 13718 1000102 9I S o i e ot Limane
NOM : CLIMESPACE MAC DONALD Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :129 BOU-139 BLD MACDONALD Mél :
75019 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tel.: Fax :
MEél : N° de CAP (le cas échéant) : CAPO1-1801019
Personne a contacter : MR Akli BELKACEM | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1113] 1018) @.@J - Consistance :  [] solide IX] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : huile noire nonchlorée non soluble

4. Mentions au titre des réeglements 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 )

5. Conditionnement: [ ]benne [Jciterne [ JGRV [X] fit  []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: 41191 033 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
ggﬁgem :RINES 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} Limite de validité : 10/07/2017
NOM : CTL (2CT) Mode de transport :Route
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge : 10/04/2018
8 RUE DE L'EQUERRE
95042 St QUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE 1
TélL. 3 0666300328 lax.: 09 81 87 29 53 Signature: —
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr \
Personne & contacter : Alexandre Castanon O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

I e soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

Sisessmerp sl ahe st 10,0 308 =

- A REMPLIR PAR L’INSTALLAFTON DE DESTINATION -

10. Expédition reglealfmstﬁwﬁp&(d destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET: LLLI 1|*1| ek el L1 1 Code DIR : V2
NOM : O 1 :5

Adresse : _

Description : =
rex 0emon

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a €t€ effectuée

Date de présentation :  / NOM :

Lot accepté : ui [ non Date : D ;"L,;' Signature et cachet :

Motif de refus : "MOE

Signataire : &) Ter ¢ 4

Date : \ ot i g

12. Destinatibn ultérieure, pre,vue (daris I c‘:ai {ransformation ou d'un traitement aboutissant a des déchtts dont la pmvenance re.gre
identifiable le nouveau borderé erh a’écampagne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) :

Traitement prévu (code D/R): @J

N° SIRET : | | ! [ I g I I O I Personne  contacter :
NOM : M Q_é‘ TélL. Fax. :
Adresse : C/ MEélL:




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 ' Acrété du 29 juillet 2005
L L »”
| |W| “ | - Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAT -

Bordereau n° : 63063 N° BSD 63063 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} [71 oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
U Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : [4i4121 51951 181918 1010i011] 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) .
N SIRET :bixd_ X1 0 bkl X 21 gyt Calont 7 80045 st cute . umore
NOM : CLIMESPACE TélL. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :Centrale PDP PHILHARMONIE Mél :

?;;,E.S’eﬂ‘ﬁ.ée?:'éjﬁ”crﬁs Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0140388110 Fax :
Mél:  alki.belkacem@climespace.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-1801062
Personne & contacter : Akli BELKACEM Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1155] 1052] 10;2) ¥ Consistance : X[ solide D liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Chiffons, Gants 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, 1, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciteme [ JGRV [X] fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/I15 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

QE;EMLERINES ERANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR 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
Adresse :PARC D'ACTIVITES LES BETHUNES Date de prise en charge :  10/04/2018

8 RUE DE L'EQUERRE

95042 St OUEN I'AUMONE CEDEX 1 FRANCE "
Tél : 0666300328 lax.: 09 8187 2953 Signature:
Mél:  alexandrecastanon@hotmail.fr
Personne i contacter : Alexandre Castanon D Transport s

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTE

9. Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de vfoi.
NOM Py// M s Date.: /ﬁ/ OoA 2}7 -

MPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a“[‘fqﬁfﬁm %esﬁinﬁtmn 11. Réalisatio I'opération :
N®SIRET : LI LILI |£|i|rl| I L 1 ! Code D/R : "Q
NOM : $=I0 S :
Adresse : -r;‘?l:‘: l:j 1.|:r-£ n- . . . ‘F 18 Description :

Personne & contacter : -
Quantité réelle présentée : O{onne(s) ' Og Je soussigné certifie que 'Opération ci- dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté : pmﬂ [] non Date : ‘@ / u;" '8 Signature et cachet :

b -

Motif de refus :

84 avenue dufbh

12 Desimaﬁon ultéFieure pré\!ﬂe {da?zs Ie i?ﬂne rramformatwn ou d'un traitement aboutissant & des déchéts dont Ia p:ovenance reste

identifiable le nouveau bordereditdera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

N’ SIRET (—#:%\l 9 T I e 0 1Y | Il Personne 2 contacter :
Tél : Fax. :
Adresse )00 Mél :



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

Arrété du 29 juillet 2005

L] ° V'l
| |”” " I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63062 N° BSD 63062 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) [ oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : [4142] [5/9/5] -18/9/8 [0I0I011] 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau
° = I Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N SIRET : bxixix! - ixixix| - bixixl ~ Ixxxx| x| . 95004 CERGY PONTOISE CEDIEX FRANCE
NOM : CLIMESPACE Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Adresse :Centrale PDP PHILHARMONIE MEél :
‘ ?;},ﬂ,‘"’;’-‘,&‘ﬁé"%‘&ﬂﬁ{? Personne 4 contacter : Anne
TéL : 014038 8110 Fax :
Mél:  alkibelkacem@climespace.fr N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne 2 contacter : Akli BELKACEM Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet P
Rubrique déchet : 1115) 1011) |1,0] v™ Consistance :  [X| sotide [ liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Filtre 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), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

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

s 48‘9“';:‘53”'55 FRANCE MEél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :30-T2 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 : 10/04/2018

8 RUE DE L'EQUERRE

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

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sgnt exacts et établis d ne foi. n
NOM : m m Date:‘/{U/ Ozf;‘ %

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue ar insﬁ{lﬂ@ﬁmﬁﬂﬁn 11. Réalisatiop-de I’opération :
N° SIRET : |_LI| (44l dukolub b GRS Code DIR :
NOM : i

LAUNIONE

ENL s
4 60010 -APE 800 E Description :
p nt a4 40 01 15

Adresse : 8531
SIRE

e s A

Cav

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : (E) tonne(s) | @ Je soussigné certifie que 1"opération Ci- dewsus a été effectuée

Date de présentation.:  / / NOM CETRA v

Lot accepté : /boui |:| non Date : L’ 8 Signature et caché;;’ i Dy :‘ T ;? IES
Motif de refus : 9533, s

Signatai Sigratiite STHHE
Date@ ('.-" C et A EN L AN
12. Destination ulterleurep:ema (dans le ﬁbs c{tfm; !rar:s}qgmahon ou d'un traitement aboutissant & des deche?/aam la provenance reste

identifiable le nouveau bordéregingera decompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 ) ;
Traitement prévu (code D/R) : )

N° SIRET: | I l_l_i_l 6 1 i Personne & contacter :
NOM : Tél : Fax. :
Adresse : ' / Cl Mél :




@ : Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
. a rd
| l”llm | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63259 N° BSD 63259 Réf. Cde.
1. Emettenr 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) [0 oui {cadres 13 & 19 & remplir)
non
O personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 1414121 151215 1898 00011 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD '
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 184 avenue du chale:‘u o6 -
o ; Z1 du Vert Galant BP 60645 Saint ‘A ne
N®SIRET : ﬁmii M] |21§| 4 0004 ﬁi 950(1.;4 CERGY PONTOISE CEDEX #;RNCé'mo
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANGE Personne i contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax: 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010145/44
Personne # contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 18] 01 iOI 1 Consistance : Xl solide [ liquide O 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 [ |citeme [ JGRV [] fat  [X]autre ngsencnm Nombre de colis : J"—
f’z) éﬁ’

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTIPIAT[UN B

6. Quantité [ réelle [X] estimée P F tonne(s)
fi
7. Négociant (le cas échéant) l Récépissé n° : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: Bl THIBI 1213141 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-T1M7 . Département : 95
N° SIREN : 440] B854/ 1980| Limite de validité : 11/09/z022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en c@a : 13/04/2018 /9 g T
95640 MARINES FRANCE ; ‘*J /( //72 /j

;\f:él 0134666356 Fax.: 01346663656 Signature: g /)ﬂu s /7;
Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport multithodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -7 " e
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : | [ A0, [
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ! N e e gz
ci-dessus,sont exagss et établis defbonne foi. /E T}\] Q '&LQ.} ":rmn ie
NOM : ¥\Gpo {8l (a8 Date : :‘Ob.fob? R o

10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de I’operanon L.
NeSIRET : |0 b e e Code D/R :
NOM : ; i
Adress S OGETRAD I ’éj RIES Description :
&4 avenus = Cree QQ
Personne i contacter :; S
Quantité rég]le preESeqice. A ity B-Q(S)goq Je soussigné certifie que I’ ératlon ci- clessus a été effectuée
Date de p;% ¥ L}l ;3,:{ 1~;_J(i;}E NOM : ]8
"’ s 4 p B G0 Date ;j <4 (37 Signature et cachet :
TOLBEFRIT 34(A 82 Fax 01 34 40 01.1° 514G COGETRAp
8

AD I'NI;USTRI ES ]
"OEJQE:\:: ue du Chateau amﬂus u

Z.1. du Vert Gg anl 95310 5
O
Signataire : Signature 853NST PYEY MONE & ” ?15;:42 585 EU ,
Date:i/ ! 2 .o ey 1 0434740 P 15 40 07
12, Destination ullérieure prévue (d d'ie transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets ot 1 provéiakse reste

identifiable le nouveau bordereau serg accompagné de 1'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : Z i

NeSIRET : It et e pae L Personne i contacter :
NOM : pl Tél. : . Fax. :
adese: = 1OICL Oy Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
- - Pl
| ”m” I “I l Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63260 N° BSD 63260 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 & 19 a remplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1414121 1519i5! 18918 10101011 10l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse g;l. avevr;[tggl_‘ chatggus - i
& 1 du alant 0645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : IS4 745! 12341 100011 9 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tel:: 0134429525 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010155
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 10;8] o1 () & Consistance : [ 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, Il (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne | Jciteme [ JGRV [q] fit  [f]autre (préciser Nombre de colis : 1
3 .nf“’(ﬂ e J
6. Quantité [] réelle [X] estimée () g tonne(s)
/
7. Négociant (le cas échéant) & Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: BHHAI 745! 121341 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département : 95
N° SIREN : 4401 B84l 19180 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route ol }_/7
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en chérge :  13/04/2018 {j‘ ( }
95640 MARINES FRANCE /
Tél.: 0134666356 Fax.: Signature: .
e 34 X 013466 63 56 £ 4,_»; JM\QQ/.“’
Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport myttimodal (Cadres 20 et 21 4 remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - N
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatureetcachet: | Gt )
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres A \
ci-dessyg sont exact et ctab de nne foi. ~ m s
NOM A\ QO af Ihwuﬁﬁfuhf2367 ‘
v - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation I‘operatjon
NESIRETE LU o lhd llel deb L) o] Code D/R :
NOM :
Adresse

Quantité reeﬁe/‘pr@;é Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a éi€ effectuée
Date de présentatiomn.: <! ' /MO L - ; NOM :
Lot accept§ 310 gﬂ - Date :’5 (’ / )? Signature et cachet :
Motif de gefagT 4425505 898 OO -
Tél. 0134400 (8¢F8x0154¢d-J
oo o C?&FTR [ Du:-:t; PRI
ignataire : l1gnamre e aau
Dagtl; 12.( 4/ li ¢ o 2 Y Vet Tar o
12. Destination ultérieure prévue (dewevaqg HAAHO i gu d'un traitement aboutissant & des déchel
identifiable le nouveau bordereai™Rlr@ hddoMyng A% dedannexe Brcwfarmulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :
NeSIRET: LLLI LLLI LLETTEp! L Personne 3 contacer :

NOM : " TélL. ; Fax. :
Adresse : m r) MéL:

L’original du bordereau suit le déchet.



