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Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/07/2018

Date Désignation Quantité PU HT Montant HT TVA
REF DEVIS N°COVS/180139

PRESTATION DU 2/05/2018

02/05/2018 TRAITEMENT COSMETIQUES 41497 530,000 /T 2198,97 20,00
02/05/2018 TRAITEMENT VERRERIES VIDES SOUILLEES 0453T 865,000 /T 391,85 20,00
02/05/2018 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES 0984T 150,000 /T 147,60 20,00
02/05/2018 TRAITEMENT ORGANIQUE FLUIDIFIABLE 0,867T 400,000 /T 346,80 20,00
02/05/2018 TGAP 6453 T 12,810/T 82,66 20,00
02/05/2018 TRANSPORT PORTEUR 1,000 U 260,000 /U 260,00 20,00
02/05/2018 LOCATION BENNE MAI 2018 1,000U 48,500 /U 48,50 20,00
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
3476,38 20,00 695,28 417166 Total TTC Frale bancalics es;génﬁte Acompte EUR
3 476,38 i 3 | 695,28 417166 4 171,66 417166 4171,66
A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le m '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 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’Aumédne
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 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898




== z Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets i au 29 juilet 2005

Formulaire CERFA N® 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau : 4 497 E01-20183486
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|_!§_| producteur du déchet ‘_lcollecteur petites quantités | reconditionmement prevue
- ; % : 'E t Tt N
l_l Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre detenteur AtvEpasege. proviselre oU recondiionnement |i| oul Ll non
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
| déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
! e Adresse : 71 gy Vert Galant 84, Avenue du Chateau
4 95310 ST QUEN L AUMONE
| NOM : TAKASAGO Tél : Fax :
|Adresse :  23/25 AVENUE DE LA MARE PA DES BETHUNES - 01344007 82 © 0134400115
95310 ST OUEN LAUMONE Mél : exploitation@cogetrad.com
i : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
el : Fax : - . .
Mél - No de CAP (le cas échéant): CAPO1-1BOI0G§95 . |H |
Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : of s ¢ Consistance : |_’ solide |L’ liquide |_| Gazeux

| Dénomination usuelle : M. clsre 7 Heos”

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

5. Conditionnement : | [penne || cterne [x]fats [ lerv [ ]auwre FuT BONDE Nombre de colis :
6. Quantité : u réelle I_X_l estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité :  __ /. /

NOM : Personne & contacter

Adresse : Tel : Fax :

Mél :
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

!3- 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 Chéateau Date de prise en charge : /30/04/2018

; 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter ~MME SARAH YETTOU D Trapsport muluﬁ{&dﬁl\ S AGadres 20 et 24 a remplir)

f"“ e S ol 8 P
T

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DUTBUKD EREAL =

'9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau 0 : | !

1Al 251 8
| LM I 0

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet : rx.’?’/-/
sont exacts et établis de bonne foi .

| Nom : RiEdEel Date : %@{2018

]

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

[10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalis ion de I'opération
| No SIRET : COGETRAD INDUSTRIES Code D/R :
| NOM : 84 avenue du Chileau

Z.1. du Vart Gatant

Adresse : 85310 ST QUEN UAUMONE Description :
SIRET 442 59% BYH DOC10 - AP 900 E
| Tal 0134 40 07 82 - Fax 01 34 40 81 15

'l Personne & contacter
Quantité réelle présentée o tonne( Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuce

H , NOM
Date de présentation :

| Lot accepté : .)&:ui |_| non Date : &‘/5 ]&’:

| Motif du refus :

&4 aged % ES
S|gnata|re Signature et cachet : 7 L
|Date 5/ /g By SEALLWUMONE

Signature et cachet :

8
12. Inéallatmn de destination ulteneure .&?&\fﬂﬂi' 82. H‘dﬁ@q % fxﬁ%ﬁe transformation ou d'un traitement aboutissant a des décﬁfefs dont la provergnce
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Traitement prévu (code D/R) : ’O
| No SIRET : Personne a contacter :

| NOM : &——3 Tél : Fax :
‘Adresse : Mél :

L]
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 : 4498 E01-20183487

! 1. Emetteur du bordereau

' ILI producteur du déchet I_lcollecteur petites quantités

U Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement | xl oui

No SIRET : 44259589800010
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

:"O;‘I:RET ; T ’ 95310 ST OUEN L AUMONE
Adresse :  23/25 AVENUE DE LA MARE PA DES BETHUNES :1: : 2; ?c‘:it:g:n?@ggo — Faxi 0134400115
iTéi : 55310 STOUEN LAUMONF:X ; .Persémneg contacter : e MME SARAH YETTOU
| Mél : No de CAP (le cas échéant): CAPO#+-18010689 —
| Personne a contacter : |Operat|on d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

| 3. Dénomination du déchet
c./é VS e =

! Rubrique déchet :
| Dénomination usuelle :

solide Iil liquide L_J Gazeux

5. Condltlonnement

|_| benne u citerne U fu |

(eragq im‘%a?s}%“a W

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,AD R,IMD
UN 1263 DECHET mmseneux poun L'ENVIRONNEMENT PEIN‘I‘UR S (y compris pemtures, ques, &
5 o o [ is s

AUA LIN
L] erv

< wul!:l.lrs, shell.

ants pour emtures] 3,1,1 (D/E)

, vernis, cirages, encaustiques, enduits

autre =

FUT BONDE Nombre de colis : |

- |
6. Quantite : |_| réelle |_)(J estimée tonne(s) :
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département : '
No SIRET : Limite de validité : /_/
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :

Mél ;

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

| 8. Collecteur-transporteur

|No SIRET: 442595898

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

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

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

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

Récépissé n° : 45-T/16

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

Département : 95

Date de prise en charge ;
Signature : f

0/04/2018

D Transport multimddal ~ (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

sont exacts et établis de bonne foi
[Nom: ALsdC¢ Date :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

30/04/2018

Signature et

COGETRAD INDUSREMPSIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION £/ | 5 11 0 |

B4averoe gy
10 Expédition recue a l'installation d&iﬂ(ﬁﬁaﬁpatlon

85310 5T OUEN L'AUMO

. o SIRET ; rab NET 442 595 498 00010 - ,qs*r_r;c?u E
!NOM : I: A1 24 48 87 A2 - Faw a1 a4 46 01 18
Adresse :

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée

Date de présentation :

Lot accepté : ui I_’ non

84 avenue duf
Z.1. du Varil{s:
95310 ST QUE:

signtfife §¢katnenapeyp

‘ Motif du refus :

| Slgnatalre

e S J1&

@ tonne(s) g G #‘

il . U L IRLL YTV
11. Réalisation de I'oBeratton

e .
QQC( TMN\QHL

Je soussr‘gné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
NO

we: QI

Signature et cachet :

Description :

12, In&allatnon de destination ultérieure pr,évue

Traltement prévu (code D/R)
| No SIRET :

Adresse : éﬂd}Q—“ 3\1 ( JAU l k

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a d:ej/ﬁécnets dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereazra accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) .

Personne a contacter :
Tél : Fax :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



vl Décret n® 2005-635 d i
@ Bordereau de suivi de déchets it cuzoiec2005 0 00

__Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
No de bordereau: 4489 E01-20183478 \
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

Ll producteur du déchet |_|coHecteur petites quantités reconditionnement prevue

I_l Personne ayant transformé ou réalisé un I_Iautre détenteur Entreposage proviscire ou reconditionnement I_I oul \il hon ‘
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

No SIRET :
95310 ST OUEN L AUMONE
e e Tél: 0134400782 Fax: 0134400115
Se . 23/25 AVENUE DE LA MARE PA DES BETHUNES Z e

| 95310 ST OUEN L'AUMONE Mél :  exploitation@cogetrad.com
[— B Personne 3 contacter : MME SARAH YETTOU

Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010687
| Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
i 3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%* Consistance : ]_K.l solide |_| liquide |_| Gazeux

| Dénomination usuelle :  Verrerie vide souillée

f 3 = P
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'ENVIRONMNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,II1,3 (E) ‘

5. Conditionnement : | |venne | Jciterne | Jras | Jerv | | aure  GRV OUVERT Nombre de colis :
i 6.Quantité: | |reele | x| estimée tonne(s) |
‘7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département : |
i No SIRET : Limite de validité : __ /. ‘
NOM : Personne & contacter i
IAdresse : 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 ! ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge :{|30/04/2018

95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

Mmél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter ~MME SARAH YETTOU D Transport multimedal ___ (Cadres 20 et 21 & remplir)

| - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DUGBQRDEREAU e ot on
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau e Rt

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature 18 1
| sont exacts et établis de bonne foi
_ SOl e 20 .

| Nom : RIEDE) Date : 30/04/2018 | : . |
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - !

| 10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisapion de I'opération

| P G 5

' No SIRET : COGETRAD INDUSTRIES Code D/R : y .

| = enuy tu Chijlaad

(O IV quver Gt "

| Adresse : 5710 ST OUEN LAV oo escription :

447 595 898 pouib - AY

' B 07 82- Fax 01344001 18

Rerettgomont

Personne & contacter : /
Quantité réelle présentée O tonne(s) (.16 Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectude

, NOM :
| Date de presentation : 52 g’
| Lot accepté : Jx)ul u non Date : D

| Motif du refus :

Signature et cachet :

cec el AD

INDUS TRIEY
Afdau
Signataire : Signature et cachet 1’ )

Datei‘& 5 / /g Té) 01 3¢ 401. 4

12, Instéilatio{n de destination ultérieure i?ue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant fﬁehﬁé’cﬁ\efs ddrtYa provenance ]
|
|

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'amhiexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) :
i No SIRET : Personne a contacter :

| NOM : &T Tél : Fax :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets 5 2905635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA N°® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1

No de bordereau: 4488 E01-20183477 | i
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '
|_| producteur du déchet |_|coilecteur petites quantités reconditionnement prevue
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur Entreposage-provisoire ou resordifonnenient |_‘ u Iil fron

traitement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010

déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
o Adresse : 71 gy Vert Galant 84, Avenue du Chateau

d 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : TAKASAGO Tél : Fax :
Adresse : 23725 AVENUE DE LA MARE PA DES BETHUNES ~ 01344007 82 © 0134400115
95310 ST OUEN LAUMONE Mél : exploitation@cogetrad.com

Tél s Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
M&I - No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010682
Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13 i
3. Dénomination du déchet l
Rubrique déchet : 070699 Consistance : IL‘ solide I_[ liquide |__| Gazeux

Dénomination usuelle : échantillons Cosmétiques savonts et matiéres premi

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

MNon soumis a I'ADR

5. Conditionnement : | |penne | [citerne | lras | |erv | | aure  GRV OUVERT Nombre de colis :

6. Quantité : ‘_l réelle M estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limitede validité : __/_ /.

NOM : Personne a contacter
| Adresse ; Tel : Fax :

Mél : j

_ - 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 30/04/2018
| 95310 ST OUEN L AUMONE Slarature 2 ‘
|Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
IMél: exploitation@cogetrad.com R s
| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU ‘:l Trarisport :‘n%ul.lfl{ﬁ: _Fl { ’_:(T(,‘id‘lr;els .20 et 214 remplir) ‘

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU =1

|9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'9nature t cachet :
sont exacts et établis de bonne foi

| Nom : PiENDNE) Date : 30/04/2018 | |
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
i 10. Expédition regue éég%sg?‘gggomnsle\deiﬁlgatlon 11. Réallsatlon de I'opération ‘
No SIRET : B4 avenue du Chiieau Code D/R :

NOM : Z 1. du Vert Gedant
05310 ST OUEN LAUMONE

2 : Descripti
Adresse : SIRET 442 595 858 DOUA0 - APE 900 E escription :
Tal, 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 18
|

Personne a contacter :
| Quantité réelle présentée q tonne(s) ’ (', q Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée

| ; ) NOM :
Date de presentation :

Lot accepté : moui |_| non Date : CQ_/S—B——

Motif du refus : Signature et cachet :

OGETRAD,

C : .' =i
| | Signatai Signature et caehetvienuf \ ?
Z1 Jdu}a J
| Date : i/% ,g' 05310 ST QOENN o]

12, Insta‘(latlon ée destination ultqgféﬁr;m Jéﬁ ugul;;:;%;f@%?émswune transformation ou d'un traitement aboutissént a des-déchats ddntla provenance
reste identifiable le nouveau bordereau acoompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
Traitement prévu (code D/R) :

| No SIRET : R Personne a contacter :
NOM : Tél ¢ Fax :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



