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“COGETRAD FACTURE

INDUSTRIES

COmpagnie de GEslion el de COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

TRAitement des Déchets industriels
ESPACE VEXIN-THELLE
_ 6 RUE BERTINOT JUEL
Pour étre libératoire, paiement i adresser a 60240 CHAUMONT EN VEXIN
Compagnie Géndrale d*Affacturage - C.G.A.,
Centre de paicment
3 rue Francis de Pressensé
. 93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
PTG 01 7189 99 99 - Fax: 0171 8924 00
Soeidte Geéndrale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC: SOGEFRPP

Page : 1
Piécen °: 01-18050044 | Date :29/05/2018 Client : 1303
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/07/2018
Date | Désignation Quantité PUHT  MontantHT TVA
REF DEVIS N°COG/180207
_ DECHETTERIE LIANCOURT (60 : |
' PRESTATION DU 2/05/2018 ' | .
02/05/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0,018 T| 1550,120 /T 27,90 i 20,00 I
|
02/05/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0234T 497,890 /T 116,51 20,00
02/05/2018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES | 2436 T 461,960 /T | 1125,33| 20,00
02/05/2018 ' TGAP 2688T 12,810 !T: 34,43| 20,00
PRESTATION DU 23/05/2018 f | |
23/05/2018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE } 0,245T | 215,580 /T | 52,82| 20,00
23/05/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0330T 497,890 /T ' 164,30| 20,00
23/05/2018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 1498 T 461,960 /T 692,02 i 20,00
23/05/2018 | TRAITEMENT AEROSOLS 0,167 T 1201,090 /T 200,58 : 20,00 :
23/05/2018 K TGAP 2240T 12,810 /T 28,69 20,00
i
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC ;
Escompte Net a payer
2 442,58 20,00 488,52 2931,10 Total TTC R e escompte Acompte EUR
déduit
2 442,58 488,52 293110 2931,10 2931,10 2931,10
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de

recouvrement dans les transactions commerciales 3 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 '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




. m V4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bor reau de suivi echets e ou juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREF\U " Page 1/ 1
|No de bordereau: 4515 E01-20183512 . b
| 1. Emetteur du bordereau ‘ 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de -
) ; | reconditionnement prevue |
‘_)d producteur du déchet Ucollecteur petites quantites |
, Entreposage provisoire ou reconditionnement U oui m non
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un L_Jautre détenteur No SIRET : 44259589800010
| traitement dont la provenance des o :
| déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
|Adresse i 71 4 vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 24600070700082 | 95310 ST OUEN L AUMONE |
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR 5 Fax : ‘
| Adresse :  Route de la Gare ::{'I- 01 ?4;?00”'(@83096"“ - ax 0134 4001 15
| TANCOURT ST PIERRE él : exploitati
éTét . 03 44‘:_32?50 1L5 . Fas Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ;
Mel. ' No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020150 .
Personne a contacter : :;Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13 |
' [
| 3. Dénomination du déchet |
Rubrique déchet : 160506%* Consistance : |_| solide 1L| liquide |_| Gazeux
Dénomination usuelle : DTQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés B
| 4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| Non soumis a I'ADR ‘
i |
5. Conditionnement : I_] benne i__, citerne l_' flts |_| GRV m autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1 |
6. Quantité : l_! réelle l_Ll estimée - tonne(s) S '
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : |
No SIRET : Limite de validité : __ /[ |
NOM : Personne a contacter i
Adresse : Tel : Fax : i
| Mél : : |
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95 |
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route ‘
|Adresse ©  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 02/05/2018 ‘
95310 ST OUEN L AUMONE f } f/z
ignature : 2 :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com | [
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multinfodal ~ (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECIARATION ;

| 9. Déclaration générale de l'él_'netteur du bordereau

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'dnature et cachet :
sont exacts et établis de bonne foi

[Nom: [/ANDcHt ChE ~ Date : 02/05/2018
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DMN -

10. Expédition recue a l'installation de destination 11 Réaligalt' de I'opération I_
| No SIRET : 44259589800010 Code D/R : j ;
i NOM : COGETRAD INDUSTRIES ;,_QD ) [
:| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description : %

i 95310 ST OUEN L AUMONE q WN\M e
I Personne & contacter : MME SARAH YETTOU :
Quantité réelle présentée (®) tonne(s) O 2 Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée !i

Date de présentation :

‘ NOM :
Lot accepté : /@oui U non

3 !
| Pate s _&j COGETRAD INDUSTRIEg |

| Motif du refus : | Srgnature et cachet : Ne. o hf"."' ‘
TRAD ' 'r)\rllf*::‘ll'lES 50) | uay g e NE .

' Signataire : Signature et C_EDSL— a‘t i, 1 40 5y a8 g I
| Date : m_ig— é'[ G h - .
12, Installation de destination ultérieure’ Y de “ ! "{’c‘)‘ans .fe cas d;ne transformation ou d'un traitement aboutissant & goé déchets dont la provenance 1

reste identifiable le nouveau bordem
Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET :

Personne & contacter : ‘
'NOM Tél : Fax : [
Adresse ¢ ﬁ Mél : |

era accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : ‘

L'original du bordereau suit le déchet



= = rd Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bor rea uivi eche Arrété du 29 juillet 2005
Formulaire CERFA N® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

'No de bordereau: 4516 E01-20183513 | |

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

| reconditionnement prevue

lLJ producteur du déchet u collecteur petites guantités

| isoi ditionnement oui non
|_] Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur Entreposa?e R RS s n 1' £ Ii‘ u
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste Identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
NG SIRET : 24600070700082 |Adresse : 71 4, vert Galant 84, Avenue du Chateau
9 : 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : ERIE LIANCOURT ST PIERR e i
Adresse : E:ﬁ? g: Bare . | Tél: 0134400782 Fax: 0134400115
. 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com
|Tél: 0344491515 Fa - Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél F . No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020151
| Personne a contacter : T | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

’: Mentiuns au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150202* Consistance : IL' solide |_| liquide [_l Gazeux
| Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES

| Non soumis a I'ADR

|5 Conditionnement : [_lbenne || cterne ]_| fOts |x]rv || aure  GRV OUVERT Nombre de colis : I.
! 6. Quantité : [_| réelle |_| estimée . tonne(s) —J
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : __/_ [/ ‘
NOM : Personne a contacter |
| Adresse : Tel : Fax : |
Mé! : '
o . -A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-tra nsporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route |
| Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 5/2018 |
95310 ST OUEN L AUMONE Signature FJ_ /) ‘
iy i (AN =
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
| Mél:  exploitation@cogetrad.com
| personne a contacter MME SARAH YETTOU D Transport muit:modal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - o

‘9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet :

| sont exacts et établis de bonne foi

Nom: L/ANOp G N < Date : 02/05/2018
- - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
‘ 10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation,de l'opération
[NO SIRET : 44259589800010 Code D/R : )
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES 5
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Bescription :
95310 ST OUEN L AUMONE

| Lot accepté : D@Jui |_| non Date Q,_V 7 l Eg :?fm; & w: la

TMN3aN . 5
jS|gnata| Signature et cachietifs) 1a {J- pleum
| neajpdl n¥ anlonbs
| Date : Sy

r
@U&« WO

Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU ' ;

Quantité réelle présentée 6 tonne(s) &5(_‘ |Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation : : NO

. g
Motif du refus : Signature et cachet : L0
S L0 0¥ ve 1 xey - 2z i el O
8 20 : I 08 50 )
3006 3dv - 41000 nom o SOF";:?—L?[ 9, 0= B Loy o4
aNown =

12. Installatlon de dgst"]at.on ultérieure g{sévug (dans !e cas d une transformation ou d'un traitement aboutij santé des déchets dont la pmvenance
reste identifiable le nouveau borderea ra accompagné deYannexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
| Traltement prévu (code D/R) :

| No SIRET : Personne & contacter :
NOM : O[@ Tél * Fax :
IJlﬂu:lresse ¥ =

Mel :

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'E

Bordereau de suivi de déchets

Arrété du 29 juillet 2005
METTEUR DU BORDEREAU -

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

Page 1/ 2

No de bordereau : 4517 E01-20183514

| 1 Emetteur du bordereau
‘ u producteur du déchet Ucoilecteur petites quantités

l_' Personne ayant transformé ou réalisé un uautre détenteur

! 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
u non

‘ Entreposage provisoire ou reconditionnement IEJ oul

_ traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
‘ déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
|Adresse ! ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau ‘
| No SIRET : 24600070700082 . | 95310 ST OUEN L AUMONE
| NOM : RIE U PIE lrar . . |
Adresse : Ecif: :J:f;are P | el 01344007 82 Fax: 0134400115 |
| Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél: 03 442%2:: :;ANCOURT - Pli::l? Personne & contacter : MME SARAH YETTOU r
el .
Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153 |
| Pers'onne & contacter : - | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 ‘
3. Dénomination du déchet .
| Rubrique déchet : 080111%* Consistance : | x| solide l__‘ liquide |_] Gazeux |
| Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES B o
‘4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG [
Non soumis a I'ADR o |
‘ 5. Conditionnement : l_l benne l_l citerne u flts ]_] GRV Ill autre <Multicontenants> Nombre de colis : ‘
6. Quantité : | |réele | x| estimée tonne(s) |
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département : i
‘ No SIRET : Limite de validité : __ /__ [
| nOM : Personne & contacter
| Adresse : Tel : Fax :
L Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - =
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
|Adresse i ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 02/05/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Sioatire: 4[
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

|Mél :  exploitation@cogetrad.com
| Personne & contacter ~ MME SARAH YETTOU

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

2 DFFLARA]IQN_GENERALE_D_E_L EMEIIEUB._QU_B_O_BDEB.E&LL_

‘9 Déclaration genérale 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 : £/ AN Dyt Che ~ Date : 02/05/2018

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - U

‘ 10. Expédition regue a l'installation de destination

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

95310 ST OQUEN L AUMONE

MME SARAH YETTOU

426

| Personne a contacter :

Quantité réelle présentée

‘11 Réalisatign de I'opération
| Code D/R : Q

| Description :

QQW*

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

Date de présentation : N
, \'. %
| Lot accepté : ui |_’ non .au | Date :

I! Motif du refus :

Signataire — , Signature et cac‘h@? oA
| Date :

\J

OH slgnature et cachet :
\. e ~ pPE
ot 24

COGETRAD I "L A
84 avenue ov \ N
Z.l.du
95310 ST OUE.’ | :
SIRET 442 595 BI8 CU1 A
Tel 01 3440 07 82 -F8 :

urm E
00119

| 12. Installation de destination ultérieure prévue

Traitement prévu (code D/R} :

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchers dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau g accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

| No SIRET : Personne a contacter :
| ha A ] Tél : Fax :
Lﬂeif'_‘.’-. - Mel: B

L'original du bordereau suit le déchet



i - Décret n° 2005-635 du 30 mal 2005
@ Bor de suivi de déch Arr(t:'a::z du 29 juillet 2005
__Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
|No de bordereau : 4804 E01-20184036

i 1. Emetteur du bordereau

| I_LJ producteur du déchet |__|co|lecteur petites quantités

| |_| Personne ayant transformé ou réalisé un L_Iautre détenteur
{ traitement dont la provenance des

|2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
U non

Entreposage provisolre ou reconditionnement Ii‘ oul
No SIRET : 44259589800010

déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 71 4y vert Galant 84, Avenue du Chéteau
No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : R . .
Agresse : Eif:;ﬁ:lél:rl: LIANCOURT ST PIER Tél: 04344007 82 Fax : 0134 40 01 15
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com
: | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ,
Tél: 0344491515 Fax : |
Mé| | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020290
Personne & contacter : B Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet .
| Rubrique déchet : 120 109* Consistance : |_] solide |_K.I liquide |__J Gazeux
Dénomination usuelle : Huile soluble
' 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG i
| UN 3082 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,111,3 (E)
| 5. Conditionnement : |__| benne u citerne I_l flts I__] GRV |L| autre Nombre de colis :
| 6. Quantité : l_l réelle I_ZQJ estimée tonne(s) (.
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département :
No SIRET : Limite de validité : __/__ /_
NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mé/ : |
SR —
o - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 23/05/2018
95310 ST OUEN L AUMONE i
Signature : pp}{'
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 0 .0
Mél:  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter MME SARAH YETTOU

D Transport mulymodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

|—9. Déclaration generala 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 :

Date : 23/05/2018

_JJE_C.LAEAIIQN_GENERALE.QE_L_EM.EIEEILE_DU_B.QEQEEEAU—

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédltlon recue a l'mstallatlon de destination

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

O tonne(s):QQ5

Quantité réelle présentée

Date de présentation :

/ll_QJoui

| nan

| Lot accepté :
Motif du refus :

Signataire :
Date :

owe: Q9518

({11, Reallsal@n de l'opération

S, 5
mﬁgwwt

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

Description :

NOM :

e QYIIK
| Signature et cachet : 34&;:
e,
9. ;] zn'a

Sire 2310
v SR ST
Y ns r4:-?595

On

Al

—\J

12. Installation de destination ultérieure ppévue

Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET :
NOM :
Adresse :

(:hjrm’(e. .,

(dans !e cas éune a‘ransfonnabon ou d'un traitement aboutissant #'des det
| reste identifiable le nouveau bordema:@wmpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) :

Personne & contacter :
Tél :
Mé&l :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



= = - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ .Ju—iL—QQL—Bord reau d VI de hets Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
|No de bordereau : 4806 E01-20184038 :
! 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
| ; y | reconditionnement prevue |
| |_)§_] producteur du déchet L_] collecteur petites quantités
| £ i Entreposage provisoire ou reconditionnement Lx_‘ oul U non
u Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur - o
‘ traitement dont |a provenance des | No SIRET : 4425958980001
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES ‘
|Aresse i 71 4y Vert Galant 84, Avenue du Chéteau .
|No SIRET :  24600070700082 T _— | 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : N o :
‘ Adresse : Eif: d'i‘;”f;:}: LIANG [Tél: 0134400782 Fax: 0134400115 \
- 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com [
?Tél . 0344 491515 Fax:: lPersonne a contacter : MME SARAH YETTOU |
\ ey ' | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020151
| Personne a contacter : | Opérgi_:i_;_:n d'éllmination_/_vmorlsation prévue (code D;‘R_} : R13

| 3. Dénomination du déchet

‘ Rubrigue déchet : 150202%* Consistance : I_X_l solide I__| liquide |_J Gazeux
| Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES

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

| Non soumis & I'ADR

5. Conditionnement : | _|penne L citerne || rats x| rv || autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1

6. Quantité : __|_[rée||e X | estimée — tonne(s) :
‘7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __/__/

NOM : Personne a contacter |
lAdresse : Tel : Fax ! [
[ Mél : 5 ‘

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - U
' 8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95 ‘

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route ‘
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 23/05/2018 |

95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
\Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne A'contacker MME SARAH YETTOU D Transport méitimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L' =

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau QB\

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et cachet :
| sont exacts et établis de bonne fol

e Date : 23/05/2018
_____ - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
!_10. Expédition recue a l'installation de destination | 11. Réalis de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : ,2
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Description : _ :
95310 ST OUEN L AUMONE ]Wm e
|

| Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU |
Quantité réelle présentée O tonne(w |Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

| Date de présentation : Ll :

| Lot accepté : /@ui [_l non | Date : Q&ﬁ/ 18 !

Motif du refus : - GETRAD IN AUSTRIES Signature et cachet .
g4 avenue 1 |
r z\.duVe
Signataire : Signatysaab caitiaty
;s SIRET 442 595 B 5
Date : ar 04 28 40 07 R | e 17 |
12. Installation de destination ultérieure ?évue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & fles déchets dont la '

| reste identifiable le nouveau bordereau accompagné de [nnexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : |
Traitement prévu (code D/R) : %

| No SIRET : Personne a contacter : ‘
< |
NOM : Tél : Fax :
| Adresse : Mél :

e e R T S TP PPl = — e N S E 0 e A .|

L'original du bordereau suit le déchet



- m - Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005
@ Bordgreau dg sSuivi QQ deghg;s Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 ) - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
|No de bordereau : 4807 E01-20184039 | |
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '

i ' reconditionnement prevue
‘ ‘l[ producteur du déchet |_|col1ecteur petites quantites | P |

{ |
: ; Entreposage provisoire ou reconditionnement | y | oui non
| l__l Personne ayant transformé ou réalisé un I_Iautre détenteur | N SIRET? P 259589800010 U u |
traitement dont la provenance des o i 44
déchets reste identifiable ‘ NOM : COGETRAD INDUSTRIES
‘ |Adresse i 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau ‘
|No SIRET : 24600070700082 ', 95310 ST OUEN L AUMONE
| NOM : . DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél 1 01344007 82 Easis 0134 40 01 15 |
|Adresse :  Route de la Gare . |
60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél : exploitation@cogetrad.com |
Tél: 0344491515 Fast Personne & contacter : MME SARAH YETTOU :
el H |
| Mé1 : | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020153 .
| Pers;)nne a contacter : | Opération d'éIimingtlon}valorisqgon prévue (co_d_e D/R) : R13

| 3. Dénomination du déchet

| Rubrique déchet : 080111%* Consistance : I.Z.] solide u liquide |_] Gazeux
{Dénominat}on usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| Non soumis a I'ADR

B

r5 c°“dit|°““eme"t : Ubenne L_I citerne l_' fOts u GRV ]_EJ autre Nombre de colis : 4(
6. Quantlte : I_‘r_eelie l_' estimée N tonne(s) == |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité : __ /[ ‘

| NOM - Personne & contacter :
Adresse : Tel : Fax : f

Mé.‘ : - g 3 ‘

E S et - A REMPLIR PAR COLLECTEUR- TRANSPORTEUR & R et | |

| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95 _
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021 .
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 23/05/2018

| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 '
Mél :  exploitation@cogetrad.com i ]

Personne 4 contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 a remplir)

i - DECLARATION GENERALEQE_LEM.EJIELLR_D_U_B_QRQEREAU_
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

| |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Slgnature et cachet : \{ :
sont exacts et établis de bonne foi |
Nom : ‘

e Date : 23/05/2018
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

|10. Expédltion regue a l'installation de destination 11. Réali n de I'opération ‘
'No SIRET :  44259589800010 Code D/R :
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description :
95310 ST OUEN L AUMONE ,
| |

Personne a contacter : MME SARAH YE - [
5 Quantité réelle présentée Jtonne(s) qug | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée [
Date de présentation : NOM :

j COGETRA ' ’8
| Lot accepté : /@) |_| non &4 avenu‘g qiﬁ'gnua?;ﬁﬂes ‘ Date : —/

Motif du refus : ! Vart Gadang | Signature et cachet :
| UEN L

| Signataire Signature et cach
e 99 R |
12 Installation de destmation ultérieure J&révue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & gé déchets dont la provenance =

| reste identifiable le nouveau bordereay-sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
|Traitement prévu (code D/R) : @‘la)

No SIRET : Personne a contacter :
NOM : m Tél : Fax :
|Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 2

'No de bordereau: 4808 E01-20184040

| 1. Emetteur du bordereau
: [LI producteur du déchet I_I collecteur petites quantités

| u Personne ayant transformé ou réalisé un | lautre détenteur

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
u non

| Entreposage provisoire ou reconditionnement B' oui

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable ﬂg)M : COGETRAD INDUSTRIES [
| resse : - |
| ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
'No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél - —
Adresse :  Route de la Gare * 01344007 82 s 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com
Tél: 0344491515 Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Wl No de CAP (le cas échéant):  CAP01-18020294
| Personne a contacter : ) = _ppération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
| 3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 160504* Consistance : [Ll solide [_l liquide [_l Gazeux |
| Dénomlnation usuelle : Aerosols |
'4. Mentions au titre des reglemonts ADR,RID,ADNR,IMDG |
| Non soumis & I'ADR |
5. c““d'ti"““eme"t : |_| benne u citerne |_| flts |_| GRV ILI autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1
—— HETVS — - —— e —— e ‘
6. Qua ﬂt‘te : ]_l réelle |_1(_| estimée tonne(s) N
Y £ Negociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
| No SIRET : Limite de validité : v
! NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
]
o8 ) Mél : |
e e - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| |
:8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95 |
|No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 ',
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route [
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : f
' 95310 ST OUEN L AUMONE o /9) RB/0bI 2048 {
Signature : / :
Tel : Fax : CD Z 4L

01 34 40 07 82
Meél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter MME SARAH YETTOU

01344001 15

[l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) |

- DECLARATION GEMNERALE
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 :

Date : 23/05/2018

=

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10 Expédition regue a I'installation de destination

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau

95310 ST OUEN L AUMONE
i
|

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

@ tonne(s)
)ﬂ'oui |_l non

LOGETRA

Signataire : Signature et cacHa
a5310 ST

Date : gzz/ )lé
—— alfs 342 449

| Quantité réelle présentée 'G%
| Date de présentation :

Lot accepteé :

Motif du refus :

| 11. Réalis,
Code D/R :

w de l'opération
| Description :
|

| Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
| NOM :

| Date : 31)/51_1_8

Signature et cachet :

| 12. Installation de destination ultériédfe )
| reste identifiable le nouveau bordereau

| Traitement prévu (code D/R) :

iN ﬁCldw

Adresse :

E %d:ax r}1 ﬂaﬂﬂﬂm d'une transformation ou d'un traitement aboutissant dem;?&ﬁmgj enance
accompagné de [annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

"‘4.'1 0145

Personne a contacter :
Tél :

Fax : ‘
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



