HEOGETR AD FACTURE
NDUSTRIES

1
COmpagnie de GEstion ot de

POLYONE FRANCE SAS

TRAitement des Déchets industriels
LIEU DIT LA VAVRETTE
Pour éire libératoire, paiement 3 adresser 4 ; RD 1075
Compagnie Générale d’Affacturage - C,G.A. BP 26
Centre de paicment 01250 TOSSIAT
3 rue Frangis de Pressensd
=0 1400, 93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
£/ \\ TEL: 01 71899949 I-'u.!f i UI"?] 89 2:1‘{]U
o F) Société Géndrale - Agence Paris Etoile Entrepriscs
iy IBAN : FR 76 3000 3031 7500 001 | 6008 847
A, BIC : SOGEFRPP
sl SUBROGEE EN NOS DROITS
Intertek

[Piecen®:  01-18050019

Date :17/05/2018

IRéglement Virement 23 45 jours fin de mois au 31/07/2018
| —

SR e e __________________\1

. i

!._.___._____._._._________.._____.._..____________.,__.___________________________.___’
Date Désignation Quantité PU HT Montant HT  Tva

REF DEVIS N°COVS/1 80133

PRESTATION DU 9/05/2018
COMMANDE N°P04619753

PRESTATION DU 9/05/2018

09/05/2018  TRAITEMENT POUSSIERES ASPIRATION 2560T 360,000 /T 921,60 20,00
09/05/2018 TGAP ENFOUISSEMENT 2560 T 25,620 /T 65,59 20,00
09/05/2018 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,493 T 585,000 /T 288,41 20,00
09/05/2018  TRAITEMENT FUTS VIDES NON SOUILLES 1,660 T 310,000 /T 514,60 20,00
09/05/2018 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0075T 585,000 /T 43,88 20,00
09/05/2018 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENES | 0,037 T 850,000 /T 31,45 20,00
09/05/2018 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES 0,058 T 430,000 /T 24,94 20,00
09/05/2018 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLEE 0,015T 860,000 /T 14,40 20,00
09/05/2018  TGAP 4898 T 12,810 /T 62,74 20,00
09/05/2018 TRANSPORT SEMI 1,000U 320,000 /U 320,00 20,00

09/05/2018  TAXE GASOIL 6.86% 1,000 U 21,952 /U 21,95 20,00



i L) S 5TR!ES
COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels
Pour étre !i!!émm}.‘c, paiement 3 adresser 3 »
Compagnie Gengraie g "Affacturage - C.G.A.,
Centre de naicment
3 rue Franeis de Pressensg
) f{.ﬁ?? La Plaine Saini Denjy Cedex France
ILJ :‘{}I 718999 99 _ Fux: 0171 g9 2400
Socicid Géndrale - Agence Paris Erojl Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
H‘i{"_': SOGEFRPP
BROGER EN NOS DROITS

SU

Intertek

|Piécen®: 01-18050019 Date :17/05/2018

FACTURE

POLYONE FRANCE SAS

LIEU DIT LA VAVRETTE
RD 1075

BP 26

01250 TOSSIAT

;Réglement: Virement & 45 jours fin de mois au 31/07/2018

Date Désignation

_[-_ Base HT | Taux TvA
[ 277147

| 2309,56 20,00

Total TTC

Quantité PU HT

Escompte

Total TTC
: ; escompte Acompte
Frais bancaires déduit
J

Montant HTI TVA

Net a payer

EUR |
—

A partir du 1¢ janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant

recouvrement dans les transactions c mmerciales 3 40.00¢€,

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons Ia propriété des marchandises
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi

2771,47J

84, Avenue du Chateay - Zl du Vert Galant - St Quen L’Auméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax:01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http:
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 893 00010 - Code APE 38227 -N

277147
le montant de lindemnité forfaitaire pour frais de

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
jusqu’au paiement du prix par I’
du 12 mai 1980).

277147

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi

wWww.cogetrad.com>
*TVA FR 05 442 595 898




= . V4 Décret n°® 2005-635 du 30 0
@ Bordereau de suivi de déchets 5 200535 30 mar2oos

Formulaire CERFA N© 12573'()"_1________ _- A REMPLIR PAR L'EMETT_I_E@H_D_UJBQBDEREAU =z e . Panedyp2

| No de bordereau : 4 660 E01-20183724

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

producteur du déchet I_'col!ecteur petites quantités | reconditionnement preves |

! U Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisoire ou recondivonmemsnt m s U fon |
| traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010 '.
| déchets reste identifiable | NOM COGETRAD INDUSTRIES |
| No SIRET : Adresse oy du Vert Galant 84, Avenue du Chateau |
| ' 95310 ST QUEN L AUMONE
(NOM:  POLYONE SOA = - |
Adresse i 14 avenue de I'eguiliette 'M e 01 ?4_;? ogz o X 0134400115 _;
| 95310 SAINT OUEN L AUMONE €l . exploitation@cogetrad.com
|Tér ; Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU !
Ml : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010868 |
| Personrfe_acontqﬁr = —_— | Operatlon d' ehmmatmn/valonsation prevue (code D/R) R13 4'
|3 Dénomination du déchet ;'
| Rubrique déchet 150110%* Consistance : | y | solide [_| liquide Ll Gazeux |

|Denom|nat|on usuefle Verrerle wde souillee |

s —— e __———\—_-\—-\_—\—._i
4. Mentions au titre des réglements ADR RID,ADNR IMDG |

| UN 3077 DECHET DANGEREUX POUR L' ENVIRONNEMENT MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE vue DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,111,3 (E)
s = e S ——
|
| 5. Conditlonnement |__| benne u citerne I_[ futs u _GRV u_l autre PALETTE Nombre de colis : 4
r_G_Quarltlté J__'@Ie 1 J_X_I estimée _____...____M_________“_____ -:

7. Négociant (le cas echea nt) Récépissé ne ; Département :
| No SIRET : Limite de validité : e |
| NOM : Personne & contacter |
|Adresse ; Tel : Fax |
_ Mél . ‘
) = . - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - 1 WS o
e NEPE pepe S —
|8. Collecteur-transporteur Récépissé n°:  45-T/16 Département : 95 |
| No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 f
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport ; Route i
' Adresse :  zI dy Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 09/ 5/2g3 }
95310 ST OUEN L AUMONE = } 5

| ignature : |
Tel: 0134400782 Fax: 01344001 15 '
Mél : exploitation@cogetrad.com . ‘ |
| Personne 3 & contacter 'MME SARAH | YETTOU gF 5"&59;95 Cadres 20 et 2_‘1 a remplir) [
i1 WS IR e mmwmuﬂ% 5%5 e e
|—9. Declaratlon générale de I émetteur du bordereau L ‘

|Je soussigné certifie que les renseignements portés dans Jes cadres cf-dessu(; §ﬁé’{&td%@aﬁz Adl U Vert Galant

sont exacts et établis de bonne foi 0 S:Afl\f T l'w [1°A] 11
I o i UENLAUMONE B ]
.- . -AREMPLRPAR L'INSTALLATIM@_ TINAT ,'o; 4l ' _,______ s
| 10. Expédition recue a I'installation de destination | fﬁ%ﬂw raration [
| No SIRET : 44259589800010 Code D/R : )5 |
[ NOM : COGETRAD INDUSTRIES |

iAdresse ¢ Zl du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description : y : !
95310 ST OUEN L AUMONE | m&WQﬂ

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| Quantité réelle présentée O tonne(s) @ ’ r= | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude
| J | NOM : |
| Date de présentation :

_' ( ”[ E ¢ i
| Lot accepté : /b’ouj I_J non | Date : / B_ [

Motif du refus : | Signature et cachet :

S
| TRAD 1. | COGETR / .
Signataire : g i ?Oec*‘;f“"”‘” 1, Catd 84 avanuo USTR'ES |
| Signataire : ignatur e%'1 o %—LDE i a3 Jfr(‘!TuB Vert|Gafd :
Date : a531 5 U /R 00418 | & e 7 |
| B ! =442 595 U : __; PLAC O 1¥ RCT 442 505 pon . =
| 12. Installation de destmatmwgﬁﬁéﬁl}g ré (dans le cas d'une transformation o d'un traitement aﬁﬁdﬁkﬁnﬁa‘/m & venance -—l

reste identifiable le nouveau borderegtrsera acoompegn de/l'annexe 2 du formulaire CERFA n °12571) : |
| Traitement prévu (code D/R) : |

| No SIRET : Personne a contacter : ‘
NOM : KT Tdl - Fax : [:
| Adresse : : : . . _ Mely - s — =

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01
d ] 4 659
Jﬂt: e bordereau

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

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

E01-20183723 |

Page 1/ 2

| 1. Emetteur du bordereau

i lll producteur du déchet ]_r collecteur petites quantités

traitement dont la provenance des

" I__‘ Personne ayant transformé ou réalisé un
| déchets reste identifiable

2. Installation de destination ou

| d'entreposage ou de
reconditionnement prevue

i Entreposage provisoire ou reconditionnement Ii' oul l_' non

Uautre détenteur |
| No SIRET :  44259589800010

|;.I;)M : COGETRAD INDUSTRIES

resse .| 5

. ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

| ﬁg;’IRET T — I 95310 ST OUEN L AUMONE

| F .

|Adresse ;14 avenue de Ieguillette |Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

95310 SAINT OUEN L AUMONE Mél :  exploitation@cogetrad.com

[ o | ersonne 5 contacter MME SARAH YETTOU
Mél | No de CAP (le cas échéant):  CAP01-18010881

| Personne_‘:‘a contacter : e B | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
E Dénomination du déchet

| Rubrique déchet : 140603%*

| Dénomination usuelle :  Solvant non halogéné

Consistance : | | solide | x| liquide | | Gazeux

| 4. Mentions au titre des réglements

ADR,RID,ADNR,IMDG

| UN 1993 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A.,3,I,1 (D/E)

5. Condition nement : I_[benne I_l citerne LI flts

‘_J GRV |L[ autre DE10A60L Nombre de colis ;

E%.D!E.L_ |_lréete

. .ijis_timée

tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __ 7 ¢
-I NOM : Personne & contacter
|Adresse : Tel ; Fax :
L - o M )
—— e e - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - 1.3
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95

[No SIRET : 442595898

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 7] du Vert Galant 84, Avenue du
| 95310 ST OUEN L AUMONE

‘Ter 3 Fax :

0134 40 07 82
| Mel:  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter

01344001 15

MME SARAH YETTOU

Limite de validité : 23/11/2021
Mode de transport : Route

04/05/2018

Chéteau Date de prise en charge :

Signature :

D Transport multimod, (Cadres 20 et 21 3 remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L' T

| 9.D—éci;ration g_é

nérale de I'émetteur du bordereau

- 2108 BAS

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans fles cadres ci-dessus  Sianature et SJqhEE DE G&H(ﬁ Y

sont exacts et établis de bonne foi

Nom: CORK,

14, av. de I'Equlliatia » A e Var.
Date : 09/05/2018 Q4 %;Lﬂfj &A. €l VertGalant ?7{

m. Expédition regue a I'installation

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

95310 ST OUEN L AUMONE

l Personne a contacter :

‘ Quantité réelle présentée

Date de présentation :

‘ non

| Lot accepté : ui

| Motif du refus :

'Signataire : e

| Date : @ _’b TAl

MME SARAH YETTOU

t
O onne(s)@

Signature efzatAd &
SIRET 442 595 gag\

- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION, OF DESTINATION 1 1 AUNIONE

de destination |11 Raatt , g' "Spiatidid 05 15
| Code D4R, 1\ " de 850 000 Quros
| £l 32¢ ?g%-APE 2410
Chéteau | Description :

T Repepenent

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

| Signature et cachet :

01344007

(12, Installation de destination ultérieure p‘révue

| Traitement prévu (code D/R) :

st déchets

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissa

reste identifiable le nouveau borderea@accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n *12571) :

ND)

No SIRET :
NOM .
| Adresse :

Personne a contacter :

Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



= = r Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrgeregu de suivi de déchets i du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

[No de bordereau : 4658 E01-20183722 | o ]
| 1. Emetteur du bordereau
| I_l producteur du déchet [_'co!lecteur petites quantités

fa, Installation de destination ou d'entreposage ou de |
| reconditionnement prevue |

[ ‘_J Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur Frireposage provisolre ou recandificnnement M o U on |
‘ traitement dont la provenance des [No SIRET :  44259589800010 ,
I déchets reste identifiable | NOM COGETRAD INDUSTRIES
| No SIRET ATesse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau ‘
95310 ST OUEN L AUMONE |
NOM : POLYONE SOA ‘Te—, : Fax : ’
iAdresse © 14 avenue de l'eguillette o 01 J34 jt:? ogz setrad 10134400115 ‘
95310 SAINT OUEN L AUMONE e exploitation@cogetrad.com

b, s |Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010880 ’
Perscnne a contacter ; | _| Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13 |
: o . S = |
3 Dénomination du déchet i
| Rubrique déchet : 140602%* Consistance ; ‘_[ solide |_x_] liquide I__J Gazeux [

| Dénomination usuelle : Solvant halogéné |

';. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
i UN 1993 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT LIQUIDE !NFLAMMABLE, N.S.A.,3,I,1 (D/E)

| |
' 5. Conditionnement : ‘_’benne I__| citerne I_J flits |__| GRV lll autre DE10AGOL Nombre de colis : J
|6 Quantité : ]_Ireelle B |§] estimée ____ tonne(s) . —
7 Négociant (le cas échéant) Récépissé ne ; Département : ‘
| No SIRET : Limite de validité : T e
NOM - Personne & contacter |
iAdresse : Tel : Fax : ‘
| N Méf :
N — - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - o

’?Collecteur-transporteur Récépissé no : 45-T/16 Département : 95 ‘
|No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021 |
lNOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route A
: Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge ; Qf /05/2018 |
| 95310 ST OUEN L AUMONE Sorsitire: [ .l
[Tel s 01344007 82 Fax: 0134400115 |
Mél :  exploitation@cogetrad.com A )

|Personne & contacter  MME SARAH YETTOU |\ (Cadres 20 et 21 & remplir) |
[ - DECLARATION GENERALE DR/EENEL § )
i’ e ELZ?SEL’: Z'Ziili";:fff;ﬁ? o R srg,na'? ’é’*" g 76Y |
sont exacts et établis de bonne foi g ﬁ' de "-QL’ ie-ZA. dU Vert-Galant & |
'Nom : (ECDQSI ___Date: 09/05/30380 SAINT CUSEN LAUMONE

e - A REMPLIR PAR UINSTALLATION T DESTINMATIOR4 (05 15

r10 Expédition recue a I'installation de destination 'fm*néalféﬁ sdeclopération _|

No SIRET : 44259589800010 SIHCsdeD/fes 795 ] Al E 241¢C ‘
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES | .
'Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description : |
| 95310 ST QUEN L AUMONE ‘ @/\a—:—;’ﬁ@n .
I Personne & contacter : MME SARAH YETTOU | :
| Quantité réelle présentée O tonne(s)( # | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude |

| NOM : |

e A SIE

Signature et cachet :

l Date de présentation :

‘. Lot accepté : mui l_] non

| Motif du refus :

COGETRAD IgL)
#4 avenue g1 C

S!gnatalre Signature et ialghbt“” \rF_ ol INE ; 31[,'. s f‘lv:?rw f;'ﬂ ) |
Date : g@/ ! 2 L p:s T -Mza';-, o 8 1 1q o n\:[ -i: f*ér; f? ;Jiirs {]U.’%}{J}J £Y X - |
|12, Installation de destination ultgrPeure :.‘ ue {dans le cas d'une transformation ou d'un traitement abouﬂ;sia'hyé‘éf’ﬁmas dont Ja‘BF'ovenance _!
| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'anfiexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : |

| Traitement prévu (code D/R) : D |
| No SIRET : ) _

i Personne & contacter ; [
NOM : Té| : Fax :
| Adresse : i = E M_él_:______ i

L'original du bordereau suit le déchet



__Formulaire CERFA N° 12571%01
— =T LERFAN® 12571%01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU ’
[Eo de bordereau: 4654

E01-20183718

Bordereau de suivi de déchets

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

~_Page1/ 2

| 1. Emetteur du bordereau
u producteur du déchet I_’collecteur petites quantités

U Personne ayant transformé ou réalisé un L_‘autre détenteur

2 Installation de destination ou d'entreposage ou de |
| recondltlonnement prevue

Entreposage provisoire ou reconditionnement

M oui U non

|
COGETRAD INDUSTRIES !

95310 ST OUEN L AUMONE |

Fax: 0134400115 -'

MME SARAH YETTOU |

| traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
[ déchets reste identifiable !NOM :
PAFESSE.E o1 i Vit Calant 84, Averinsslu
| No SIRET : | u Vert Galan venue du Chateau
NOM : POLYONE SOA rTéi !
|Adresse : 14 avenue de I'eguillette ' 01344007 82
| 95310 SAINT QUEN L AUMONE Mél ; exploitation@cogetrad.com
Té| - Fages [Personne a contacter ;
[ Méi :

I No de CAP (le cas échéant):
Personne a contacter :

|3 Dénomination du déchet

080111%

Pousslére d’aspiration

| 4. Mentions au titre des reglements ADR,RID,ADNR,IMDG

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle :

Consistance :

| =

UN 3077 DECHET DANGEREUX POUR L‘ENVIRONNEMEN'I’ MAT!ERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L' ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,I11,3 (E)

J_Ibenne L_‘ ckarme ||t | l_l G_RV'—&_I autre

!5. Conditlonnement ] BIG BAG

CAP01-18010879 |
[ O_pé_r_ati_on d'éii_r@tion/@@:sﬂo_wévue (code D/R) :

[_| liquide

[_| Gazeux |

e SRR |

Nombre de colis :

6.Quantité: | [rcele [x|estmee _ tonnes) e ) . T ]

|7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : |

| No SIRET : Limite de validité : __ s s .l

'NOM : Personne & contacter |

|Adresse H Tel:: Fax .
Mél :

i___________.________

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

|8 Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16

| No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021
|NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Rou
[Adresse : 71 dy Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charg
| 95310 ST OUEN L AUMONE .
ITeI : Fax :

01 34 40 07 82
| Mél ; exploitation@cogetrad.com

LPersonne a contacter MME SARAH YETTOU

01344001 15

S eny necmaanmammm%* tMETTE

|9. Déclaration générale de I' emetteur du bordereau tﬁ&f p’“{-?(g\‘"
| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci- dessus Signa c’ia! ';

sont exacts et établis de bonne fol

[Nom: CoRg)wn

_Date :

14, av. ds 'Eguiletie - ZA. du Vert-Galant
+_09/05/201805310 SAINT QUEN FAUMONE

Département :

_- A REMPLIR PAR LINS%%@@‘I@{% 24640515

[10. Expédition recue 3 l'installation de destination

No SIRET : 44259589800010 | CatmBPReRS of -APE241C
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description :

| 95310 ST OUEN L AUMONE

tonne(s%

| Quantité réelle présentée
| Date de présentation :

=iy

| Signature et cachet :

‘ non

Lot accepté : ui
I Motif du refus :

Date

COGETRAD N TRIES

Signataire i

12, Installatlon de dest nation ultdfielira previia

! reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAN®*12571) :
Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : s s ' Personne & contacter :
| NOM C\ai ) l 5 Tél :
| Adresse : Q Mé|

1. Eépd{gaﬂﬁd:ed m:atnon
=

V\dans le cas dune transformation ou d'un trafrenferlfaba

| i {‘ I|
| |
| Personne & contacter MME SARAH YETTOU [

Je souss.‘gne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée |

41\;:

W B

Fax : |

L'original du bordereau sult le déchet




__Formulaire CERFA N° 12571%01

LNO de bordereau : 4 657 E01 -20183721

Bordereau de suivi de déchets

__Formulaire ( o - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU DU BORDEREAU -
S=onTA N 12071701 _r______

Arrété du 29 juillet 2005

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005

Page1/ 2

I
| 1. Emetteur du bordereau
| I_K_f producteur du déchet

|2 Installation de destlnation oud'

| reconditionnement prevue

entreposage ou de

Ucollecteur petites quantités

Entreposage provisoire ou reconditionnement L,EJ oui
| No SIRET : 44259589800010

|
I ’non

| u Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur
traitement dont la provenance des

| déchets reste identifiable |NOM : COGETRAD INDUSTRIES ,|
e | AdTeSSe & 71 du Veert Galant 84, Avenue du Chteau -
! ' 95310 ST OUEN L AUMONE |

NOM : POLYONE SOA !Té| . Fax : |

|Adresse : 14 avenue de Peguiliette |Tel* 01344007 82 * 0134400115 -,

95310 SAINT OUEN L AUMONE (Mél: exploitation@cogetrad.com
!Tél ; Pues | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU !
I Mél : | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010873 |
| Personne & contacter : - - N ‘ Opération d' é!lmInatmn/valorlsatl_ciprévue (code D/R) : R13 |
3. Dénomination du déchet

| Rubrique déchet : 150202%* u liquide

| Dénomination usuelle Matériaux souillés

hasest [ .

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

| UN 3175 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT SOLIDES oy mélanges de solides CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE ayant un point d'éclair inférieur ou
rations et d

Consistance : I_KJ solide

I_J Gazeux "

éﬂala_ﬁp_cﬂeluugnténa
5- Ccmdltionnement : Ubenne I_I clterne u flts u GRY ‘_3_[ autre  PALETTE Nombre de colis : J
6. Quantité ; '_’reelle I ]estimée oo fonne(s) - W |
' 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département ;
| No SIRET : Limite de validité : __ 7 ¢ .
NOM : Personne & contacter ‘
!Adresse : Tel : Fax : |
' Mél ; i
. - __- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - N
‘ 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 : 05/2018
| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
(Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
|Mé1 : exploitation@cogetrad.com E; é k R ‘
|Personne & contacter  MME SARAH YETTOU Fans F‘ 'ﬁﬂ_. g ‘gf%?ﬂ %21 & remplir) .
L il - DECLARATION ~y_':"f_ - -
'9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 4. av ds!. uHJ'Gu., -ZA. dy Vert-G |
| | Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus ng‘a@@fﬁﬁggﬁ} CUEN LAl alant — |
sont exacts et établis de bonne foi =y Abf VIONE 12
o - 00134 40 39 :0
[Nom: CORSIN Date : 09/05/2018 Fax 01 346405 45 e
S = - A REMPLIR PAR LINSTALLATIONoPﬁ:Q ﬂﬁﬁéﬂ 000 euro
| 10. Expédition regue a I'installation de destination |11, Réalisation de I‘%pﬂ?ﬁ?&hc ‘
! No SIRET :  44259589800010 | Code D/R ( ’5 ;
[ NOM : COGETRAD INDUSTRIES - |
|Adresse i ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chateau ! Descriptior : d _
| 95310 ST OUEN L AUMONE 2 i
| |
 Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU |
Quantité réelle présentée O tonne{s)O:T’;' ) | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée il
| Date de présentation : | e q |
. : r
| Lot accepté : /@ui I_] non Date : / 7 g ‘
| Motif du refus : cod D mod§'ﬂﬁi@§e et cachet : e :', ’NDU STRIEg |
| 34 e du Chateau ; > du Chtag,
| 854 s, S i Gal fant |
Signataire ; Signature et cachet : . \ TAONBN L'AUMONE . SRt 4gb NS VIONE |
| SIRET g4 Los#4 H—APE 900 E VoY 5y . R PE ggg E |
| Date : 5 Tal. 0T 3HYONGT B2 - Fax 11 34 40 01 45 ~e1 3440 0¢ 15
'__ P —

12 Installation de destlnatlon ulterlaure prév Y&ans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & d échers dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau mpagneé de l'anne. du formulaire CERFA n®12571) :

Traltement pr code D/R) :
No SIRET : Personne & contacter :

NOM 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: 4655 E01-20183719

| 1. Emetteur du bordereau
'I Il_l producteur du déchet

Ucotlecteur petites quantités

|_[ Personne ayant transformé ou réalisé un ‘__Jautre détenteur
traitement dont la provenance des

i 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue
Iij oui I_J non

| Entreposage provisoire ou reconditionnement
|No SIRET :  44259589800010

‘ déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES j
i i, |Adresse : oy 4u Vert Galant 84, Avenue du Chateau
it —— ‘ 95310 ST OUEN L AUMONE ‘
AUreso8Y  1q ayanue b r'sguilliotis | Tél: 0134400782 Fax: 0134400115 |
| 95310 SAINT OUEN L AUMONE Mél :  exploitation@cogetrad.com |
[Tl - Fax : | Personne a contacter : MME SARAH YETTOU |
| Mé1 - | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010866
| Person_ne a contacter : - | Opération d'élimination/valorisa}:ion prévue (code D/R) : R13 |
3. Dénomination du déchet 7
| Rubrique déchet : 150110%* Consistance : L!SJ solide I__] liquitle I_[ Gazeux ||
| Dénomination usuelle : Emballages vides souillés ) |
[4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘
| UN 3509 DECHET DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES, 9,4 (E) :
[ e 7 NN y =
LS- Conditionnement : L_Ibenne |_J citerne |_] flts IlJ GRV U autre  GRV FERME Nombre de colis : '
_6 Quantité : I_J réelle |L| estimée tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : I
No SIRET : Limite de validité : T [
| NOM : Personne & contacter
iAdresse : Tel : Fax : !

Mé/ ; -

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR. -

Is- Collecteur-transporteur RéCéplSSé ne : 45_1-/ 16 Département . 95 !
| No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 ' ‘
[NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse | 7 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 09/05/2018
| 95310 ST OUEN L AUMONE .

Signature :
‘Tel : Fax :

0134 40 07 82
Mél :  exploitation@cogetrad.com

|Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

0134400115

(Cadres 20 et 21 & remplir)

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

oRginN

| Nom :

e __ - DECLARATION GENERALE DE L' oL,

__Date: 09/05/2018 )
- A REMPLIR PAR L'INST&LLATIQN DE DE!

[ Feapsport muimey
— = Iih Fe SO 220 ey o S

RO gL v'ﬁ"@ﬂ:\.

y o CERGY
Signatafe &Y.c3eHdEgyiltte - LA, du Vert-Galant

95310 SAINT OUEN LAUMONE

40

Sp

—

I ¥

-‘_!‘r'\ =N - y _
: He-' Mfﬁ_UT v b4 U5 15

I 10. Expédition recue a I'installation de destination

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

| 95310 ST OUEN L AUMONE

I MME SARAH YETTOU q % |

| Personne & contacter :
Quantité réelle présentée O tonne(s)
|

Date de présentation :

Lot accepté :
| Motif du refus :

b INDUSTRIES |
f du Chiateau |

7 i dfipan Gatant i

g sy o 3 ' (o)

| Signataire : Signature et 8aéiers T PN AAEY
Glrn | A4 LB PUY RUL e

| Date : %/ ' Z gl 0184400

=Uros

SOHo0-<n
11 Réalaaﬁaé@awﬁrasiﬂc"m c

B R v, |
chmggwu\jf

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
NOM :

Slgnature et cachet :

| Description :

("(‘r__j(.‘-rg X

4 &y

C INDUSTRIES
- .-:4 ’-“Ifiieau

| 12. Installation de destination ultérieure pt;lu‘é"}

| Traitement prévu (code D/R) :

| No SIRET : i
N
NOM /T?:' q =
iAdresse : S

‘(z';fans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & dgs décers dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagne de l'angfexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Personne a contacter :

Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



Bor

[No de bordereau :

(—rormulaire CERFAN® 12571*01 - A REMPLIR | PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
E01-20183720 ‘

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

Page 1/ 1

reau de suivi déchets

| 1. Emetteur du bordereau

i‘ I_ﬂ producteur du déchet u::ollecteur petites quantités
Uautre détenteur

I_J Personne ayant transformé ou réalisé un
| traitement dont la provenance des
| déchets reste identifiable

l No SIRET :

[ NOM : POLYONE SOA
|Adresse : 14 avenue de I'eguillette
| 95310 SAINT QUEN L AUMONE
lTéI' 3 Fax :
Mél :
Personne a contacter :
[f e e s roIacierns e S
i 3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 150104

| Dénomination usuelle :

Fits mé_talliques vides non souillés )

|2, Installation de destinas

on ou d'entreposage ou de
reconditionnement prevue

| Entreposage provisoire ou reconditionnement L_.‘ oui li‘ non |
|No SIRET :  44259589800010 '

INOM:  COGETRAD INDUSTRIES |
| AdIesse i sy Vst catant 84, Avenue du Chéteau

95310 ST OUEN L AUMONE

[ |
Tl 0134400782 Fax: 0134400115 |

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

| No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010864

| Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

Consistance : m solide |_J liquide I_J Gazeux

!:I. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

| Non soumis & I'ADR
L

| 5. Conditionnement : |_] benne
6. Quantité: | g

[Ll;timée_

_I_' citerne_ Lglf_ﬁts

L] GRV ‘_|_[_at11£— PALETTE

Nombre de colis :

_tonne(s)

| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° Département : g

| No SIRET : Limite de validité : _ /s |

‘ NOM : Personne & contacter .'

| Adresse : Tel : Fax : ‘

! Mé/ : y ) :
- - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - ey

|—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 : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateay Date de prise en charge : 0Q/ 'I

:! 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

|Tel: o 34 40 07 82 Fax: 0134400115 -

Mél :  exploitation@cogetrad.com D | : ) |

Parsonrie & ontsets MME SARAH Y ETT ou 3 .Tr : (Cadres 20 et 21 & remplir) ) ;.

!9_.Déclaration générale de I'émetteur du bordereau SITE DE Cﬁ'ﬁr?}f

[ iané certifi ] eignements portés dans les cadres ci-dessys  SIanatu 2 ST T i ',“

|Je soussigne certifie que les renseignements portés dans les cadres ci u: "R éﬁeﬂémﬂieiw LA du Veﬂ.ﬁafant

sont exacts et établis de bonne foi
Nom: CoORLIN

Date :

k24

95310 SAINT QUEN LAUMONE

09/05/2018

-A

‘ 10. Expédition recue a I'installation de

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

| 95310 ST OUEN L AUMONE

! Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Quantité réelle présentée
| Date de présentation :

| Lot accepté : i

I non

REMPLIR PAR L'INSTALLATION bEbAGT iAo ay 0134 64 05 15
e SRR

destination

pération

salisatiGirte
| 11. Réali: w 00

| Code D/R: =" 4
|

" Rgpagna

S——|

’d_tonne(s) 6 6@ | /e soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude |

NOM :

. GBS |

|Motif du refus : COGETRAD INQUSTR Signature et cachet : ‘

- e g S COGETRAD Npus T "
16U 4 avenue dyf

| 85310 ST OUEN Z.1. ¢u Very |

fSrgnataire A
| 12, Installation de destination ultérieure prév

| reste identifiable le nouveau bordereay
|Traitement prévu (code D/R) : Q‘

=2 Coneah -

| NOM

| Adresse :

Signatummaticacheys sas oofi 1
Tél. 01 34 40 67 82 -

85310 ST oueg [
SIRET 442 595 gy,
Tél 01 34 40 07 82/. Fay

2 194 ,:' ;' ey
(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & d?/ déchets dont la provenance
accompagné de 'anngke 2 du formulaire CERFA n *12571) ; '

Personne a contacter :

Té| H Fax : :I
Mél : . |

L'original du bordereau suit le déchet



