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_ COGETRAD

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

Pour tre finératoive, paiement 1 adresser 3 -

FACTURE

CEDRE
9 RUE DU MOULIN

DE LA CANNE

ALATTENTION DE MME FIETTE ERIKA

Compagnie Giéndrale d' Mfiacturage - C.(3LA. 45300 PITHIVIERS
Centre de paicment
Jrue Francis de Pressensé
Y3577 La Plaine Saint Denis Cedex Franee
FEL D01 7189 99 99 - Tax - 01 71 .89 24 00
secidtd Géndrale - Agence Puris Etoile Entreprises
IBAN D FR 76 3000 3031 7500 (K111 6008 847
HI[(' CSOGHEERPR
SUBROGEL EM ¥08 D ROITS
Intertek
Page : 1
Piécen°: 01-18050083 Date :31/05/2018 Client : 1078
Reglement Virement & 45 jours fin de mois au 31/07/2018
Date Désignation | Quantité PUHT Montant HT  TVA
: 'REF DEVIS N°VS/180204 |
| CEDRE PRESTATION DU 2/05/2018 | | "
| 02/05/2018 Cl1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC | 18727 250,000 /T 468,00 20,00‘
| | .
02/05/2018 CI1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 1335 425,000 ﬂ" 567,38| 20,00
! PLASTIQUE | ‘
02/05/2018 | CI11701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES ' 0,322 T| 400,000 /T 128,80 20,00
| 02/05/2018 'TGAP ‘ 3,529 T 12,810 J'T‘ 45,21 20,00i
| CEDRE PRESTATION DU 14/05/2018 | ' [
: |
| 14/05/2018 Cl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0428 T 425,000 /T 181,90 20,00
| PLASTIQUE [
| |
CI1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS [ |
14/05/2018 ISOCYANATES EN PC | 0623T 395,000 iT| 246,09‘ 20,00‘
| |
| 14/05/2018 | TGAP 1,051 T| 12,810 /T 13,46 20,00 ;
| CEDRE PRESTATION DU 15/05/2018 | ! ‘
15/05/2018 | CI1701168-5 TRAITEMENT BASE EN PC 0,017 T| 1090,000 T 18,53 ‘ 20,00
| 15/05/2018 | C11701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX | 0,020T 150,000 J'T| 3,00‘ 20.00‘
15/05/2018 l CI1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0,008 T| 250,000 /T 2,00 20,00
|
15/05/2018 | Cl
) -

1701168-28 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE ENPC

| 00227

890,000 /T 19,58| 20,00|
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i Jrue Francis de Pr
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Cssense

Cedex France
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FACTURE

CEDRE

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

Intertek SUBROGEE EX Y05 pR OITS
Page : 2
Piécen®: 01-18050083 |Date :31/05/2018 Client : 1078
Réglement : Virement & 45 jours fin de mois au 31/07/2018
Date 1L_“ - Désignation Quantite | PUHT T Montant HT | TVA
15/05/2018 | TGAP 0,067 T 12,810 /T 0,86| 20,00
CAPI(02 BILLY S/AISNE) PRESTATION DU 16/05/2018 _
16/05/2018 | CI1701168-12 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES METAL 0,760 T 425,000 /T 323,00, 20,00

CI1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS

1anaRors | AR EE TRATTE) 7580T 395000/T|  2994,10| 20,00
16/05/2018 | TGAP 8340T  12,810/T 106,84| 20,00
CEDRE PRESTATION DU 17/05/2018 |
17/05/2018 | CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0.680T| 190,000 T| 129.20| 2000
17/05/2018 | TGAP 0680T 12810/ 871 20,00
| CEDRE PRESTATION DU 29/05/2018 |
T i CI1701166-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES T T
2010512018 | TGAP 0140T| 1281077 1,79| 20,00
| CEDRE PRESTATION DU 30/05/2018
30/05/2018 | CI1701168-5 TRAITEMENT BASE EN PC 0022T  1090,000 T | 23,98| 20,00
30/05/2018 | CI1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC | 0014T|  250,000/T| 3,50 20,00
30/05/2018 | CI1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0014T| 250,000 /T 3,50 20,00




“COGETRAD FACTURE
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COmpagnie de GEstion ot de
TRAitement des Déchets industrisis
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CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
_ A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
Pour étre libérutoire, paiement i adresser i 45300 PITHIVIERS

Compagnie Générale d’Alfacturage - C.G.A.

Centre de palement )

3 rue Francis de Pressense

03577 La Plaine Saint Denis Cedex France
Tél s 01 71 8999 99 - Fax: 01 71 89 2-"+I(}U
Queictd Gandrule - Agence Paris Etoile Entrepriscs
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC : ~OGLERPP

SUBROGY T EN NOS DROITS
Intertek
Page : 3
Piecen®: 01-18050083 {Date :31/05/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/07/2018
= o - ! e .

Date Désignation | Quantité PU HT | Montant HT | TVA
30/05/2018 | CI1701168-28 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0,023T 890,000 fl'; 20,47 20,00
30/05/2018 | TGAP 0,073T 12,810/T 0,94 I 20,00

|
: |
i
| |
|
|
| |
|
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
5 370,34 20,00 1 074,07 6 444 41 Total TTC Fraaancfes escompte Acompte EUR
deduit
5 370,34 1 074,07 6 444,41 6 444,41 6 444,41 6 444,41
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montan I'indemni aitair 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
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue du Chéateau - 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 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
s e ’
| ”m II H I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63785 N° BSD 63785 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 ) [—I oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 414121 (519151 18/9i8/ 10I0i011! IO
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o Q " Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : IS1MI 71451 2341 1000011 19 ) 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010148
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1) o) 1) Lk Consistance : L] solide IX] liquide O garzeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées (eaux>90%) de 10L a 60L

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, lIl, (E)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [ JGRV [ ]| fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 611 745| (21314 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 : 440| 954 980 Limite de validité : 11/09/2022 e |
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route YA gt
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en‘charge : 02/05/2018 et TG il
95640 MARINES FRANCE T b
Tél.: 0134666356 [Fax.: 0134666356 Signature: £ /"’1
Meél : L.'
Personne i contacter ;: Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a_remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORD JRE
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : © 21 '
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres /
ci-dessugsont exactsfet établi?l onne foi. \ \
NoM Vi 0g Yeour XA Dae: ) 0512007

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a Iinstallatio Ig fq Q%Q 11. Réalisatio opération :

N° SIRET: |_|_|_| |_|_|30EET}# ) ﬁ} CodeDR: | 3; :

NOM : . ,5

Adresse : 653 Description : x\
SIRE T a4y W l/'l

|n1a4dno.re2 r-nxo1344nc11i r
Personne a contacter : A

Quantité réelle présentée : d tonne(sgtfi Je soussigné certifie qué 1" opération ci-dessus a été effectuée
I i i L

Date de présentation ; NOM :

Lot accepté : oui non Date &6 Signature et cachet :
wcorpe:  AQoui [ I&, si Shachet

Motif de refus : B4 s "NDSTRIES
COGETRAD Py i 955315{&[;" !

Signa Signature glAs;_;:ﬁ;t;lVB §%: G s ?",4? 59:,'; R\t oY 5

Date @ Jgr" /g/ 95310 ST OUE !mh"* W E 007 $2°PEX 01 24 40 g 45

12. Destination ultérieure prévue?%riﬁ fgﬁ?@ﬁ dupeardiisforiation ou d'un traitement aboutissant a des déchefS dont la provenance reste

Traitement prévu (code D/R)

identifiable le nouveau bordereqli sera accompagié de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
N° QIR]:, - 1 I I 1 _‘E?ﬂ; DINNE Personne & contacter :

e B0



@ ' Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

Bordereau n° : 63786 N° BSD 63786 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet I___| 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 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [J Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 41421 |5/915/ 18918/ 10i01011] 10l

provenance des déchets reste NOM : GOGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 51| 7145 123141 100001] 9] e g;ggg;gge-goﬁﬁgfggggg;%;gﬁggmm
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEéI :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter ;: Anne
Tél.; 0134429525 Fax : 0238 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne @ contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1115) 1052 [042] “™ Consistance :  [X| sotice [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés ( EPI, Gants,chiffons, absorbants, Flexible

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, Il, ( E), Dangereux pour l'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fit [X] autre (préciser) CP 600L Nombre de colis : 4

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 61111 745| 121314 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-T17 Département ; 95
N° SIREN : 440 954/ 198/0| Limite de validité.: 11/09/2022 A
NOM : TRANSDECHETS Mode de transpori :Route L ALl MR
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en/charge : 02/05/2018 ¥

95640 MARINES FRANCE / pitenafe ?
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: ~ /
MEélL : [
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multimodal (Cadres 20.et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERLAU"—

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ¥
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessug sont exagts et € Cablls de bonne foi. ( 4 ' waf’)
NOM iq.ap(jf af,;\, L Date : ol _/ O_S/ *lQ l? yaz 10 1
A REMEIJR PAR L’INSTALLATION DE DE%TINATION - .
10. Expédition recub§ "n. \Hion, dedestination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET : LI I_I_L sztl\lﬂrl‘N‘ Code D/R :
NOM : 95310 ST OUE :ﬂﬂhﬁm%o . )
Adesse:  SIRELMZ SR B 00118 Deseription

Personne 2 contacter : lﬁ'
Quantité réelle présentée : € tonne(s i Je soussigné certifie que 1 operatlon -dessus a été effectuée

Date de présentation: [/ /

NOM S;S" -
Lot accepté ; i Date : & / Signature et caz ¢ D f?'a
ceepté /@ oui  [] non ,> g lﬁm L ar PUSTR g

Motif de refus : . Vars & Ataay
P ) 5. i aia
COGETRAD NDUSTRIES TM“'{"'; a4 ;[}r, O TN | -"'1"
B4 AVENUY Shia | : g i 0
Signatai Signature et cadhbtc ¥
ONE |
Date ; ; 1152 5}‘}?;,’1L 500 F
12. Destination ultétieure prévue.(dans te aasudfud e 8o PaTiGn % dan iraitement aboutissant 3 des déchets dont / a proVenanc? reste
identifiable le nouveau bordereau a accompggné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R):
N°SIRET : L_LI_L-I_L1 LIl | HES N Personne a contacter :
NOM : Tel: Fax. :

Adresse : )(Ylim j/) Mél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
. L] »
l ” "" ml Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDERFAU -
Bordereau n° ;: 63787 N° BSD 63787 Réf. Cde.
L. Fmetteur 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) I_] oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 |51915] 1819181 1010101] 0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) s
N°SIRET: 15| [745] (2341 0004 9] 55004 CERGY PONTOISE CEDEX FeANCE™ "
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
TéL. : 0134429525 Fax : 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1155 1011) [150) ™ Consistance : Xl solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques
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 [Jcittrne [JGRV [] fat | ]autre (préciser) Nombre de colis : 3
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 611| 745 12314 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-TH7 Département : 95
N SIREN : 440| 954| 980 Limite de validité : 11/09/2022 _ :
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route hid Y1l Ha
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en/charge : 02/05/2018 p

95640 MARINES FRANCE Vi A RS a g K
‘Tel..; 0134666356 Fax.: 0134 66 63 56 Signature: =7
Mél : el
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport rnultlmoda] (Cadres 20-et 21.0 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 sqt exacts et §tablis de bonne foi. G

P i &
NoM: Vidna nszdmm@ﬁ usIRESC, Ao 1x” ' bj
i 11 = PLIR PA L’ INSTALLATION DE DESTINA'] TON -

10. Expédition recue i I’instailation dﬂﬂé&hwﬂﬁF 11. Réalisatio l’gperatlon .
N°SIRET : LI LLLy 4580 0 Lt aa 40 1 1 Code DIR :
NOM :

Adresse : Description : %C
‘ P@L
Personne a contacter : i

Quantité réelle présentée : J.mtonne(s) 3 )C:)e soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a étc effectuée
Date de présentation;, / / NOM
Lot accepté : /E)oui [] non Date .~‘ Signature e, a@_gheé

Motif de refus :

c AD INRQLS
206 E;\!:nup dll; ]

Sign Signature et cachety, VoL
Dﬂtﬁg& ﬁ \ :_w,S_T_’- A

12. Destination ultérieure prévue (dans.le castd¥ing ’nrmanon ou d'un traitement aboutissant a des dechervlont la proYenance reste
identifiable le nouveau bordereay-s¢ra accompagnd de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : g

N°SIRET: || |_ | LSILIE 1 1] lii] fl fin], 1) Personne a contacter :

NOM : Tel _ Bax:;

Adresse : ] a Meél :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] re
‘ ”\ il” "Il I Bordereau de suivi des déchets Page n°1M
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 64072 N9 BSD 64072 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage on de
[X] Producteur du déchet O coleeteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} [ oui (cadres 13 & 19 & remplir)
X non
[ Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : |44/21 59151 81918 (0001l 10!

provenance des déchets reste i NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau )
N SIRET- B1 7461 234 00011 B R =
NOM : CEDRE Tl 01 34 40 07 82 ax : 0134400115
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) : CAP01-18010155
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 10s8] 1011] 1| e Consistance : [ solide O liguide Ll gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéunt)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [JGRV [] far  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée fonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département ; 45
N°SIREN: 51| 745! 12134 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-TRANSPORTELUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-T/13 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 :  14/05/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE ,
Tél.: 0134421786 Fax.: , 0134421729 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 er 21 & rempiir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9, Déclaration générale de Iémetteur du bordereau : Signamwre ct cachet :

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

NOM : Date : / /
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i I'installation de destination 11. Réalisation de P’opération :
N° SIRET: LIl LI L L] Code DIR :
NOM : COGETRAD %ND‘EJIS‘JE‘E)IES ()‘z]
Adresse : B4 avenue du ChAtes —r

' 7.1, du Vert Gatant seription :

85310 ST OUEN L' AUMONE

Lot rmf;;@mn
Personne a contacter :  gjri1 442 594 098 ui.-nhh-‘-l A;: 900 y (:i o, <{‘
Quantité réelle présenmsl..01 34 40 07@’:&;‘“3(5) w Je soussigné certifie que "opération ci-dessus q:cg effectuée

SETR

Date de présentation: [/ /

Lot accepté : /W)oui [J non Date : N..F.S/,? gb‘ignamre et cachet :9 _
Sipge

Motif de refus :

COGETRAD IND

USTRIES

Signataire : Signature eCaffef'u!| X 7ok

Date : N S K n?nﬁ Lo u-lml-!'.%‘r.n.' :l-

12. Destthation ultéricure prévuoeFiltiin dexcusid] v mpr tx;‘p_' ou d'un traitement aboutivsant & des déchets do;ﬁ la provenance reste
identifiable le nouveau borderea décthipadpé el ahiexd Wu Yo rmulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : %—1 ;

NeSIRET: LI L UL L LU Personne & contacter :

NOM :

TéL : Fax.:
Adresse : &\(]—-‘ﬂ - l\;él: >
v ¥

L'original du bordereau suit le déchet.




m Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] »
”mmm H Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63987 N° BSD 63987 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
m Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oui {cadres 13 a 19 a remplir)
X] non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : 4412 15195 18198 10101011 0

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chiteau :
N SIRET: HI 7481 1234 0001 9 21 Vet Qo B 80042 S Ot umone
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 ‘ax : 0134400115
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) : CAP01-18010145/44
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’¢élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 11158) 01 [110) =] Consistance : X solide [ liquide O gazenx

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. Condifionnement: | Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fot  [X]autre (préciser)CP 600L  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 : A 746l 234! Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429526 Fax.: 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 : 481 0881 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Ad :ZAE DE L'ISLE d :
TeS5 75 rue de Ia Métairie IR RN SAN0Ts
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BO AU - ]
9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean : Signature el -E
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i e de la canne !
ci-dessys acts et L(ﬂb].lS de bonne foi. ue A THIVIERS 1
NOMHHPSH JQ!OY: |3 Rl

IR PAR L’INSTALLATI '-m?.‘ Eﬁ*rmmém . =

10. Expédition rectt*a ;s ] ination 11. Réalisatio l’upéraﬁon :
N°SIRET : |_I_ILI LI +|Juu|«ﬁq,u~_| |l Code D/R :
NOM : 85310 ST OUEN | AUMONE

. SIRL | 4472 5% BYE Q0L 14 - APE 900 E
ke T6l 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 400115 Description : QQ
| . Cl

Personne a contacter
Quantité réelle présentée : O mnng(g'bﬁ'& Je soussigné certifie que P opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ [/ NOM :

Lot accepté : (E)ﬂui [ non Date : ’ Lrﬁ ,8 Signature et cacheg:

Motif de refus :

Signataire : Signatpget eFRA
el (1S R

o-tand ) C\
ll Destiaflon ultérieure prévue fdanf-{g g‘# ke MW&H ou d'un traitement aboutissaritt désxdfehers dy

identifiable le nouveau borderea Lageo rmulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : 1 a4 40 0782 - Fax 01 3%?(%5%’

NeSIRET : L LR Ll et L Personne & contacter :
NOM : % Tél. : Fax. :
Adresse : | f ]O JO MEél :

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
L L] rd
””" | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 64013 N° BSD 64013 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] 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 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14142 I5/915] 189/ 10I0I01I 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 51| 7145 123141 100/01] 9] oL BEE40 St Ousn L Sinane
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEélL :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N7 de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010139
Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : 0
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1016] 1052] [91§j L) Consistance : L] solide IX] liquide A gazeux

Dénomination usuelle : Bases en bidons de 5 a 60L

4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1760, DECHET, LIQUIDE CORROSIF, N.S.A,, 8, Il, (E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcitene [ JGRV [] fot [] autre (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: 6111 7451 12134 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” : N°39-TI3 Département : 95
N°SIREN: 419 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 15/05/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE -
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél :
Personne a contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 71 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - RE

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatreetcachet: | . 4
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres £ __1._7-:.

ci-dessus, sont exacis et établis onne foi. ¢ 7 L!—- d
NOM ?\U[U \oud () L[dt‘_(- Date ,\6 KCS i,{ﬂfk{ | e 023 ]

- A REMPLIR PAR 1L INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a l’],lﬁ edpstination s 11. Rea]isauon operahon
N SIRET: LI 1| 7 din dr i hatedu Code D/R :
NOM - ! Vet Gatant

: OUEN LAUMONE i
Adresse : ‘w: ’;3 142 bYb 898 DOOIY  APE 800 E Description :

T&l N1 34 40 07 A2 - Fax 01 34 4001 15

Personne & contacter : )
Quantité réelle présentée : ou)nne(s @ ,—\-’( I c bUUbS] gné certifie que I'dpération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ /

Motif de refus : AD INDysy

Lot accepté : /@oui ] non Date _5.5;‘ }8 Signature El@eshat:

-"}4‘?&' Nue dy ChﬂIp RJES
RAD D 95310 9 u V’” Gatant
COE.QE:‘-':?H 1 é;*'f.‘e; 442 4 ‘ UMonE
Signataire : Signature et caghef 34 49 \ISAPE 900 &

Date‘g %/ R g‘,\.\).hﬁ l'h]

12. Destination ultérieure. prEVﬁ@‘KddwgJ’%y‘ ! ‘-‘ 9 Mﬁ?ﬂbﬁan ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderéiusera accom agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : 3

N®SIRET : |_LI_| W
NOM : ;
Adresse : -

EB' Ll Personne i contacter :
Tel..: Fax. :

Mel :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
L L4 »
| ml Hl | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 64014 N° BSD 64014 Ref. 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 i, l_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
] non
[ personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 15/9/5 [8/9/8 I0I0I0M1I 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
o = LI Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aumone
N°SIRET: ISA1I 71451 123141 1000011 19 95034 %ERGY PONTOISE CEI:;EX IEI:RNCEum
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) - CAP01-18010147
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : ) o) 1111) L) Consistance : ] solide  [XI liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées -{ Eaux > 90 %)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, Ill, (E )

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [ JGRV [] fit [[] autre (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: 6111 745] (234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur : Récépissé n° : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 9880 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 15/05/2018

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau D 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 : e

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

i-dessug\sont t établis d foi.
arra e P At

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION

10. Expédition r ueal’lmla, 4!1 d[efc'ﬁmatlon 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET: || £9 ﬁ,ﬁt"?_{ ﬂi LI Code DIR: )}_3)

NOM Z1. ¢u varl Gatant

05310 51 UUEN LAUMONE Dttt
Adreme: SIRL | 442 595 898 ODO10 - APE 900 E P

T6l D134 40 07 B2 - Fax 01 34 40 01 16

Personne a contacter : ‘ '
Quantité réelle présentée : @mnne[s) an Je soussigné certifie que 1'bpération citdessus a été effectuée

Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté : Noui ] non Date: [N/ S/ [ Signature et cachet :
Motif de refus : c

Signa)a’ Fiazy Si@:ﬁu? £
Date { r‘&

12. Destination ultérieure prévue i 2 castd  EHETOR

identifiable le nouveau borde ﬂagg e mﬁ@;ﬁﬁmumne CERFA n°12571%01) : 5
Traitement prévu (code DIR)
NeSIRET : LI LI 1= /@I A Personne i contacter :

NOM : Tel : Fax. :
Adresse : ( i pde MEélL :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n* 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L L Fd
| ||" ” | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 64015 N° BSD 64015 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet |:| Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oul (cadres 13 a 19 & remplir)
X] non
O personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 141421 1519151 1898 101010111 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau . )
N ST i1 74 234 00011 @ - s St ey o nons
NOM : CEDRE Tél : 01 34 40 07 B2 Fax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 2 contacter : Anne
TélL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010149
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 3] [018] 99 < Consistance : ] solide liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Huile noire non chlorée en P.C.< 60L
4, Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9,1l (E )

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ |GRV [] fat [J autre (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: BHH| 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°39-T/13 Départernent : 95
N° SIREN: 4118 088 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport : Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 15/05/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE §
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél - Pr— - S —
Personne & contacter : Antoine AVRIL |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 218, rgl,pyhr}

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU ~~ . 4 12 covins

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : = g ' ..- e
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Wik :

ci-dessupsont exacgs et émbhiﬂfonne foi.
@,

S C__ qpry \ AL D)
NoM: Vigne Vauil Qe bue: [/ 65150k -
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation I’operahon :
N°SIRET: LIl |¢dddHTRAD INIJIJS]TR‘ES Code D/R :
NOM : a4 avenue du CNA ‘L;!U
Z.l duy Hant
Adresse : 95310 5 ; irj;ln‘m' | AUMONE Description :
IR 442 H95 BS54 DOU10 - APE 900 E
Personne & contactey:01 34 40 07 82 - Fax 0134400115
Quantité réelle présentée : O tonne(s )(m Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :
Lot accepté : %oui [] non Date : _S/_SJ’ / Signature et c:%ﬁ%?ﬂb INDUST
Motif de refus : edye hate R'E
TRAD IND ISTRI
Signataire : S%I%%&‘: gféﬁ:an
Date - {q ﬁ 7.1, dlu Vart Gl N

12. Destination ultérieure prev%%”f‘gﬁrislg £ fj& ps_%’é@ganon ou d'un traitement aboutissant a des déchets dofit la pkr{ ehance reste
Jab 56

identifiable le nouveau bu rgrgﬁg@yp énderliasmente B du Sformulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D

N°® SIRET U 5 o 2 | 1 o g Personne & contacter :

‘E)\muézf n

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
IHMI Vl | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 64016 N° BSD 64016 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 13a 194 remplir)
non
D Personne ayant transformé ou [:| Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14412 |5/9/5] [8/9!8 10i0I01] 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse :84 avenue du chateau
s ; Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aumone
N° SIRET : 15111 7451 12341 100001] 9| ~ §lduNert Galant BP 80048 Seint Ousn L'Au
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 tax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter ; Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010162
Personne 2 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet ; [114) [016) (0j2] ™ Consistance :  [] solide  [X] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6.1) , Ill, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittrne [JGRV [ fat [ ]autre (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: 511| 745] 1234 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-TH3 Département : 95
N°SIREN : 419 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en chaige :  15/05/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE ;
Tél.: 0134421786 Lax.: 0134421729 Signature:
Meél :
Personne & contacter : Antoine AVRIL 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 : 1§ _,1 I 1-—-'
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 ruddu vf de l#
ci-dessus,sont exacts ¢t établis de bonne foi, 3.—'\ C ”L e f
NOM : Vid0ad | ()ader - Date: 1051:2“

; & -A REMPLIR PARL’ INQTALLATION DE DESTINA'I‘ION -
10. Expédition recue a Iinsfallatio) - de des 2l 11. Réalisation del’opération :
N°SIRET: LI LLLL Lk b hdd delade Code DIR :
NOM - ..3’1”“ )-l‘[')U[ N LAUMONE
Miesse: el or e oy O AEOE | Doseripton: -\ \CMIV
Personne a contacter e
Quantité réelle présentée : O tonne(s) (/_)QQ_’ Je soussi gne certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM :
Lot accepté : Eyui [] non Date : 5 __S/ E bignét&re
Motif de refus : P q

cOCETRAD INDUSTR[ES s 3316

Signat Signaturé of Cachetrt Wy el
S M

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

N°SIRET: LI LI L= 2L L Dakioribel poniadtin:

12. Destination ultérieure PrEViIE fddﬁf 12 tgs c?ar?é‘rx{a{[ﬁf ormation ou d'un traitement aboutissant & des a’efmu dont (a &Sveeygmce reste

NOM : C_‘D_ Tél. : Fax. :
Adresse : \"= MEL :
\ . EN ’ -




Formulaire CERFA n” 12571*01

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

| "" | l ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 63997 N° BSD 63997 Réf. Cde.

1. Emetteur du borderean
] Producteur du déchet [ coltecteur de petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe I)

D Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : i35 218181 1312191 100102 10l
NOM: C.AP.L

Adresse :126 rue de Reims
02200 BILLY SUR AISNE FRANCE

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

[X] non

N° SIRET : [41412 15/915! (8918 10101011 0
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chéateau
ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
. 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Mél :
Personne a contacter : Anne

Rubrique déchet : 1155] 1011) [110] L%

Dénomination usuelle ; Filtres souillés en Big Bag

Tél.: 0323732418 Fax :

Meél: N° de CAP (le cas échéant) : CAPO1--18010145/144
Personne & contacter : Mr CASPER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

Consistance : le solide D liquide [l gazeux

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

N°SIREN: 419 033! B78I
NOM : NORDECHETS

Adresse :5 rue de la Métairie
ZAE de l'lsle
L 95640 MARINES FRANCE

I'environnement
5. Conditionnement: [ |benne []citerne E],eﬁv [0 fat  PJautre (préciser) Nombre de colis : & 3
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) 36’ E
(&
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95

Limite de validité : 18/05/2020

Personne & contacter : Antoine AVRIL

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
N° SIREN : 440] 954 980
NOM : TRANSDECHETS
Adresse :7 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE
Tél. ; 01 34 66 63 56 Fax. : 01 34 66 63 56
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

Récépissé n” : 46-T17 Département : 95
Limite de validité : 11/09/2022
Mode de transport.«Route ', ,b x ? FS

Date de prise en charge ;' 16/05/2018 2
( Hotca ki k)
Signature:

O Transport multimédal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

NeSIRET: LLLL LEL bbbl LLLEL Lo o

NOM : 84 avenue dy Chfilaau
Adresse : Z.1. du Vet Gaiant
85310 5T OUEN LAUMONE
n SIRET 442 595 B9H 0UU 10 - APE B00 E
Personne a contacters n1 a4 40 07 82 - Fax 01 34 4001

Quantité réelle présentée : O tonne(s) O
Date de présentation: /[

Lot accepté : ui [J non
Motif de refus :

Signataire : - Signature et &EHERLE
Date Js 1Sy [S2

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et L?EChe[ ' S}
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ; :
ci-dessus s xacts 5:}«: lis de bonne foi. : =R
NOM : f f Date-ABr‘U)f 4{ B = outd de Reims
- A REMPLIR PAR L’INST AELA _ELON'ﬁEﬁESTINATION kLY SUR AISNE
10. Expédition recue a I’installation de destination “11. Réalisation-de l‘eperatmn L] _' A “HK 03 3)33 1001
Code D/R : ity 2200000

Description :

—

i)

Je soussigné certifie quell’opération ci-dessus a €té effectuée
NOM :

Date : ,65! ’g Signature et cachet :

Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : || | '|Ii1HI|1I_I_| Ll
NOM .
Adresse :

12. Destination ultériéure prévue (dans lé:6as dfu ?«E’)i 2y ﬁﬁat‘ OBy dun raitement aboutissant & des déchers
identifiable le nouveau bordereai @ a gﬁiﬁ ‘gﬂgyﬁaﬂ%@.ﬁqﬁ Amﬁmg{aue CERFA n°12571%01):

Personne & contacter :
Tél. : Fax. :

| i SO SN WG G R ¥

Mel :



| |
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

N Im ["lmm lm Bordereau de suivi des déchets Bags w1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 63998 N° BSD 63998 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet B Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévae
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
] non
D Personne ayant transformé ou L Autre détenteur '
réalisé un traitement dont Ia N SIRET: 421 151915 1819181 10I6IGi1] 101
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau )
' SIRET: 4351 1288 13281 0002/ (0 £l Vot calent o soess it uen L aumons
NOM: C.API Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :126 rue de Reims Meél :
02200 BILLY SUR AISNE FRANCE Personne 3 contacter : Anne
Tel.: 0323732418 Fax :
Mél : N® de CAP (lo cas échéant) : CAPD1-18015155
Personne i contacter : Mr CASPER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : [0s8] [041) [1yd) W™ Consistance : [ ] solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Encres, peintures, colles en fiits
4. Mentions an titre des réslements A DR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

S. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterme [ JGRV [X] fot [[] autre (préciser) It‘:o bre de colis : 4 § b, IoTe,
FUECT
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/15 Département : 95
N° STREN : 4191 033] 13718 Limite de validité : 18/0572020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adressc :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax. : 0134421729
: ZAE de I'isl .
Lssmemm?ﬂes FRANCE Mél: contact@nordechets.com
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département : g5

N° SIREN : 440| 954| 980
NOM : TRANSDECHETS
Adiesse 7 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau

Limite de validité : 11/09/2022

Dx ((} PR
e ten iy ‘7"5 S

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sor &5 gcrlilig Pe bonae foi.

NOM : W@@F’Z’ Date AL o 51 18 )
e A R PAR L’INSTAL ESTINATION .22

10. Expédition recue a l?"nslaﬂia&m mmmua%on 11. Réalisati T"opération :

NYSIRET: L LI LI

A 44 Mar| Gajapt] | | Code DIR :
ST LLIT | EL e R
' SIRET 442 595 A58 0UO10 - APE 900 E

Adresse : Té. 0134 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15 Description : fﬁj&“\o'ﬂ'*‘
Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : \:#- tonne(s Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessug a 616 effectuée

Date de présentation:  / / NOM :
Lot accepté : ui [] non Date : 5 {5’ J g Signature et cachet :
Motif de refus : COaG

COGETRAD INDUSHRIES 52587
Signataire : ff{ Signature &f St & \ Y013,
Date : 05310 5T OUEN MihNne

12. Destination ultéTieure prévusifdansiescasdine Teangfinnetion ou d'un traitement aboutissait & des déc
identifiable le nouveau borderedil $&rd 4éEompenE @V aiSd? formulaire CERFA n°12571%01) -

Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET: LI LU L™ @J Il Personne  contacter :
NOM :

: ﬂ % ek Fax. :
Adresse : J K J \ Mél :



