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“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

Cent
93577 La Plaine

Socictd Génédrule -

Pour égre Iihémluire,
Compagnie (iénérale d°

Tel.: 01 71 89 99

re de paicment

3 rue Francis de Pressensg
Saint Denis Cedey France

99 - Fax: 01 71 89 24 o
Agence Paris Etojle Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 73000011 6008 §47

paiement i ad

resser ;.

Affacturage - C.G. A,

FACTURE

AXSON FRANCE SAS

15 RUE DE LEQUERRE
ZI DES BETHUMES

CS 40 444 - ST OUEN LAUMONE
95 005 CERGY PONTOISE CEDEX

BIC : SOGEFRpp N° TVA : FR69509317046
Intertek SUBROGEE EN NOS DROITS B 1
LE EN NOS DROITS| _
Piecen°:  01-18050058 |Date :25/05/2018 JClient : 0142 —[
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/07/2018
Date J Désignation | Quantits |L PUHT | MontantHT TVvA J
| REF DEVIS N°COVS/180110 | | -' |
COMMANDE N°CAG-18-001808 | - | .
| | PRESTATION DU 22/05/2018 | ' ' |
| 22/05/2018 |. TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES ' 6820T|  430,000/T| 293260 20,00 |
| 22/05/2018 | TRAITEMENT ABSORBANT ET MATERIAUX SOUILLES ' 1841T 550,000 /T il 1012,55 | 20,00/
| 221052018 | TGAP | 8,661 T 12,810 /T 110,95 | zo,ao!
| | | |
22/05/2018 | TRANSPORT SEMI | 1000U 250,000 /U | 250,00/ 20,00|
| 221052018 | TAXE GASOIL 6.86% 1,000 U | 17,150 1U | 17,15/ 2o,ooi
: |
| | -
| | | |
| | | | |
| | I
| | | |
! , | ' | ,!
| | | ' |
| | | .
| ! | |
| .
| i " '
I | | e 5 I - — I!
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
432325 20,00 864,65 5 187,90 Total TTC Fra%ss?;;wg;?res escompte Acompte Netéup;yer
déduit
PPeT T 5187.90 5 187,90 5 187,90 5 187,90

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

recouvrement

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % -
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservo
bien sur les marchandises que sur leur prix si

T€l. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 -
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 89

s les trans:

tions commerci

s & 40.00€.

Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
ns la prapriété des marchandises Jusqu’au paiement du prix par I
elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

e montant de I'in

84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - St Ouen L'Aumdne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

nité forfaitaire pour frais d

www.cogetrad.com <http:[(www.cogetrad.cgm>

8 00010 - Code APE 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi



Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 180522-1 absor

bant souillé et poudres de dépoussiéreurs - CAP01-18010493
L. Emetteur dy bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

X Producteur du déchet L_J Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire oy reconditionnement
rubrique goindre annexe 1) OUi (cadres 134 19 & remplir)
non
0] Personne ayant transformé oy OJ Autre détenteur
réalisé un traitement dont Ia N°SIRET : |4/4 2| I5915] |81918] 0]0 010
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable (oindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du Chateau
N®SIRET : [5]09] |3/1 [7] |oj4]6 [0]0]0[3]5] 95310 SAINT QUEN L’AUMONE
NOM : AXSON FRANCE - Ets CERGY PONTOISE Tél.: 0134400782  Fax: 0] 34400115
Adresse : BP 40444 MEél : contact@cogetrad.com
95005 CERGY CEDEX Personne & contacter : M. Branchesi
TEL : 01344034 60 Fax:01303729 10 N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010493
Mél : catherine.roben@axson‘com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R):R13

Personne a contacter : Catherine ROBERT
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : LL15] L9%2 10)2] wo Consistance : K solide O liquide O gazeux

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

/
5. Conditionnement: [ ] benne [citerne  [X] GRV X fat L1 autre (préciser) Nombre de colis : 3 palettes
6. Quantité [] réelle X estimée 15 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Département :
N®SIREN: |_|_|_| ] || L] Limite de validité ;
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél, : Fax. :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/46 Département : 95
N° SIREN : [414 2| [519]5] [8]9/8] [0]0]0]1]0) Limite de validité ; 23/11/202]
NOM: COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route Y
Adresse : 84 avenue du Chateau Date de prise en charge :/ /" 22/05/2018
95310 SAINT OUEN L’AUMONE :
Tél.: 0134400782  Fax: 01344001 15 Signature:
MEél : contact@cogetrad.com
Personne 4 contacter : M. Branchesi ] Transport multimodgl/ (Cadres 20 ¢, 21 ¢ rempli
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERE A/ - il ,,;‘”;.‘T.,ﬂ,.',E
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet ; R PEION T .
Je soussigné certifie que les rensei gnements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, 2 2 MA‘ 2018 A‘{
NOM : Date : 22/05/2018 ' )

(S Tl v ] )SER\‘E

e .~A.BW L’INSTALLATION DE DESTINATION . £0US
’1_0. Expédition reue a I'fastaliation,deidestmation 11. Réalisatimz? Popération :

N° SIRET : Z]1 s -ftjq _fi& a Code D/R :

NOM : LJ_L] L-‘hr_]ﬁﬁriﬂ]ﬁ‘a ('jU T %U%NE ,“%
) SIFRECT 442 595 HGB DOD10 - APE 900 E -

Adresse : TS D134 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15 Description :

Personne & contacter : J o :I ' mf% , f) '
Quantité réelle présentée - ——7_tonne(s) e sou§51 gné certifie que I"bpération cidessus a été effectuée

Date de présentation; / NOM -
Date :% / f& Signature et cacHe

Lot accepté ; ui [] non
Motif de refus :
TRAD I

4 . A G , et ol 8597, e du VBl é
Sign : S]gnafﬁpcg:Fgaﬁ et gl Chals sine ~ 10 ST oyg LA
Da@%{ﬁ 1 Z ) du Joft Kglerd ) 142905 aga bl ALY SN
12. Destination ultérieure prévue (s 1é dis d'yune drausfoemetion on d'un traitement aboutissant o des?ffé‘fs “onra provenance reste

identifiable le nouveay bordere%m.aseo eHede 1'ahhexe' 7 Jormulaire CERFA n°1257] *01) :
1 3

Traitement prévu (code D/R) ;

N°SIRET: |_LN [ ||| || 4.
NOM : v
Adresse : H\()

]

ey, L] Personne a contacter
Tél.: Fax. :
Mél :
L'original du borderean suit le déchet

Bl
i
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Bordereau de suivij des déchets

Page n° 1/1

- A REMPLIR

PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 180522 em ballages souillés-

CAPO01-18010492

L. Emetteur du bordereau
X Producteur du déchet U Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme

rubrique (joindre annexe | )
D Personne ayant transformé ou | Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N®SIRET : [5/09] [3]1 |7] |0/4]6 |0]0]0[3]5]
NOM : AXSON FRANCE
Adresse : BP 40444
95005 CERGY CEDEX
TéL : 01 34 40 34 60 Fax:01303729 10
Mél : catherine.robert@axson.com
Personne 4 contacter : Catherine ROBERT

1

2. Installation de destination oud’
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
Oui fcadres 134 19 4 remplir)
non

N° SIRET : 414 2| [5(9]5] [8/9]8)]
NOM : COGETRAD INDUSTR]

Adresse : 84 avenue dy Chéteau

95310 SAINT QUEN L’AUMONE

Tel.: 0134400782  Fax - 0134400115

Mé¢l : contact@cogetrad.com

Personne a contacter : M. Branchesi

N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010492

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

entreposage ou de

010/0[1]0|
S

E

3. Dénomination du déchet
|l|5| l{)[ ]I |l|0| Ly

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Em

ballages contaminés par des résidus de

Consistance : X] solide O liquide

[J gazeux

substances dangereuses

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

(le cas échéant)

N SIREN : 414 2] [3[9]5 (8[9]8
NOM: COGETRAD INDUST
Adresse : 84 avenue du Chateau
95310 SAINT OUEN L’AUMONE
TEL:0134400782  Fax 10134400115
Mél : contact@cogetrad.com

Personne 3 contacter : M. Branchesi

10[0[0[1]0]

RIES

UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (AVEC RESIDUS DE 3.6.1,8,9)
5. Conditionnement: [] benne [Jciterne X GRV ] foe [] autre Nombre de colis : 49 palettes
6. Quantité [] réelle X estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N°SIREN: || | | bt L Limite de validité :
NOM : Personne a contacter -
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél : g
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/46 Département ; 95

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

Date de prise en charge : 22/05/2018

Signature:

O Transport multi

- DECLARATION GENERALE DE

L’EMETTEUR DU HORDEREAU -

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 : 22/05/2018

Signature et cachet :

SCE LOGISTIQUE
RECEPTION LE

22 MAI 2018

STALLATION DE DESTINATION -

- A REMPLIR PAR L’IN
10. Expédition recue a MGG GHAT

Sy Gy

N°SIRET: | | | | ||| f439
NOM : AUWMONE

95310 STOL
SIRET 442 595 duf 0U1U - APE S00 E
T4l 01234 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15

6 tonne{s(?t%
I

Adresse :

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :
Date de présentatiop :

11. Réalisation
Code D/R :

Description :

le soussigné certifie

NOM ;
Date &QLS J8 Signature et cachet :

Lot accepté : i (] non
Motif de refus : w st TRADNINDUSTRIES
"7 84 avenud du Chateau Cog
o 1 Rig
Signataire): Signaturgiégqaqwla‘; ihn I -,‘ 5300 B - 9_5,-,—102 S
Date,-,?’ / 4 /{K Tél. 01 34 40 07 By \Fakt ONA4M0 01(15 Tol o) 44

I'opération :
15
I

que Iopération ci-dessus a été effectude

12. Destination altérieure prévue (dans le cas
identifiable le nouveau bordere
Traitement prévu (code D/R):

8 s
une Dansformation ou d
Sera accompagné de l'annexe 2 du formu

N°SIRET: | || | || || AR || Personne 4 contacter :
NOM: 7= ~ Tél. : Fax. :
Adresse : Ll Q C{I\O Mél :

in traitement aboutissant & des déchetyd
laire CERFA n°1257] a1):

L original du bordereau suit le déchet



