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. COGETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ot de
TRAitement des Déchets industriels

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

Pour étre libératoire, paiement i adresser 3 ; ESDAGE VEX]N-THELLE
Compugnie Générale d’ Atfacturage - C.G.A 6 RUE BERTINOT JUEL
o e : 60240 CHAUMONT EN VEXIN
3 rue Francis de Pressensé
._""35_-"._ la t”l;}i‘:l._‘ S;:jl![ Iftlcr‘li:\' ("Cﬂex‘l.::'illcu x . —
e e R PATEMENT 3 A cui
S Sy i hh I -
SURRO (;I;‘I:i;'j: ;(:{I]‘:i;r;]] DROITS ' »-.COWI?AGNIE
| D'AFFACTURAGE C.G.A
Intertek [ (voir cachet) Fa 1
COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS ge
[Pigcen®:  01-18060056 | Date :28/06/2018 Client: 1303
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/08/2018
| Date ‘ : Désignation : E | _Quantité | PUHT  MontantHT TVA
REF DEVIS NCOG/180207 DECHETTERIE LIANCOURT | | |
PRESTATION DU 6/06/2018 | ‘ .' |
| oserz018 | TRATEMENT BiIDONS DHUILE 0303T|  215580T| 65,32 20,00
06/06/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT | 0169T|  1550120/T| 261,67 2000
| 06/06/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 015 47890 77,67) 20,00
06/06/2018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 08BT  detoe0rT|  29242| 2000
| 06/06/2018 | TGAP | 12617 12,810/ 16,15| 20,00
| PRESTATION DU 20/06/2018 | | | |
| 20/06/2018 | TRAITEMENT BIDONS DHUILE | osset|  2tese0 rr‘ 141,85 20,00,
2010612018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0.013T|  1550,120/T| 20,15 20,00
| 20/06/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES | o31aT  aoresomr| 1634 2000
20/06/2018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES LT seree0m| st7g6 20,00‘
| 200062018 | TGAP | 2108T  12810/| 26,98| 20,00|
| | | | |
| | | | L
R AT N ST, S RO
e T B e | e s memes | Soie | Acompe | Netdpmer
157671 1534 oo 1892,05 1892,05 1892,05

A partir du 1* janvier 2013, le décret Nn°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de Findemnité rfaitaire pour frais
recouvrement dans les transactions co erciales .0

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 <httg:[(www.coge;rad.gom>
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898



- o= V4 Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
m —u—uu_urd reau d uivi d e het Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
[No de bordereau: 5099 E01-20184517 |
| 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d' entreposage ou de
L\_d producteur du déchet I_J collecteur petites quantités | | reconditionnement prevue
‘_' Personne ayant transformé ou réalisé un L__lautre détenteur [ Entreposa?e Brovispire ou conditenne ment [Ll - Ll L |
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 : 24600070700082 | 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR 1Tél . Féik ¢
Adresse ! Route de la Gare "% 0134400782 g 0134400115
i 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 0344491515 e Personne a contacter : MME SARAH YETTOU |
Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153 |
Personne 4 contacter : Opération d‘élrminat_iopz‘_valorisat_i_o_n prévue (code D/R) : » R13
3. Dénomination du déchet [
| Rubrique déchet : 080111* Consistance : |L| solide |_| liquide |_| Gazeux -
| Dénommation usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID, ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR
5. Conditionnement : I_Ibenne u citerne U flits |_| GRV Il' autre Nombre de colis :
| 6 Quantité : |_| réelle | g] estimée ) tonne(s) 3_ _ )
[7. Négociant (le cas écheant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ /¢
[ NOM - Personne a contacter
JAdreSSe : Tel : Fax : I
i Mé/ : [
| e — = S— |
- o o N - 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 : /06/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : ﬁ—,
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 s
|Mél:  exploitation@cogetrad.com
| Personne & contacter MME SARAH YETTOU |:| Transport muitimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)
e e e e e = DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BO nunes
9 Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portéds dans les cadres ci-dessus Sidnature et cachet : irhd by 1an00uﬂ-S'(-PleTTe
| sont exacts et établis de bonne foi o
|Nom : 2/ A\ kg Qg)h’ Lhe - Date : 06/06/2018 60746 Liancourt-St-Pierre |
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATIEM -. 0344 4021 42 ) Fax - (03 4449 31 43
10. Expedltion recue al' mstallatmn de destination | 11. Réalisation.de I' opératlon
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : &
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES
lAdecess s ‘ZhduVeR Galsnt 84, Avenue du Chéteau | Description :
95310 ST OUEN L AUMONE % P )__
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU [ l
| Quantité réelle présentée O tonne(s) C 5 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée .
| Date de présentation : hata
Lot accepté : ui non COGETR, | Date : @/@ J E ;
P I._' 84 av‘: Jg{;TPVDUS RIES
Motif du refus : Zi o Vm‘(f;lﬂ teay | Signature et cachet :
| 85310 & adfant
? fﬂt T 443 s . DUEN IMUMoNE |
SYETS -
Signataire : Slgnature et cﬁﬂe‘f: ? ; ‘“,_E'F;.
12 Installatlon de destinatlon ultériaurjrévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont Ja provenance '
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné defl'annexe 2 du formulaire CERFA n°1 2571) : |
.Trartement prévu (code D/R) : Q l aj i
No SIRET : Perso 4 contacter :
: — ersonne & contacter
NOM : ‘Q} ] Tl : Fax : ;
| Adresse : - e A - _ . MEl — ) N s

L'original du bordereau suit le déchet




= 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets i ;0 20056350

__ Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
|No de bordereau : 5098 E01-20184516
|! 1. Emetteur du bordereau ‘ 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

| Lx_l producteur du déchet Ucollecteur petites quantités reconditionnement prevue

‘ ]_’ i P l_l - | Entreposage provisoire ou reconditionnement B' oui u non
| Personne ayant transformé ou réalisé un autre détenteur [
traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable ‘ NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 2
- Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR EOE Fax :
Adresse ! poute de la Gare |5+ 0134400782 0134400115
: 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél : exploitation@cogetrad.com
|Tél: 0344491515 Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| ¥ H
[ Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020151
Personne a contacter : _ | Opération d'élim{natiop_/vaiorlsath_rl prévue (code D/R) : R13 |
3. Dénomination du déchet —|
| Rubrigue déchet : 150202%* Consistance : I_ZL| solide u liquide LI Gazeux |

Denomlnatlon usuelle MATERIAUX SOUILLES |
4 Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR IMDG

Non soumis a I'ADR
5. Condltlonnement |_| benne I_l citerne I_l flts I_E_J GRV [__l autre GRV OUVERT Nombre de colis : 1
6. Quantite : J_lréelie elle |X estimée ' tonne(s) , -

' | 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département : |
No SIRET : Limite de validite : __ / |
NOM : Personne & contacter

| Adresse : Tel : Fax :

' Mé] : J

I - - - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . r ]

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 : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 06/06/2018 |

| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com

'Personne & contacter  MME SARAH YETTOU D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

M- B N i - DECLARATION GEMERALE DE L'EMETTEUR DU E_O_RDEREAU - N e
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Lo/ unRES de Comiaunes
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet : ~Thelle
sont exacts et établis de bonne foi : . ;

(Nom : (A MDD e Che Date : 06/06/2018 Poiss eLlancourt-St-Pjene )

I w
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION 60240 ‘;L:“‘:f‘fiu‘“e

=reaCUUTt=St=rrer
| 10. Expédition rague a l'msta[latmn de destination 11. Réalisatio ﬁb!%ﬁa&m 43 /Fax - 03 4:;:49 3143
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : 1
NOM : COGETRAD INDUSTRIES i Eb
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau ‘ Description :

| 95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU |

Quantité réelle présentée tonne(s) ’ 5 C, iJe soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
' | NOM :
| Date de présentation : '

| Lot accepté : /E oui |_| non | Date : @/.@E

Motif du refus : Signature et cachet :

COGETRAD N

bu
B‘izﬂlv(.(_:’nu\{} uch (;';F:fES
| U Vet h |
Signataire : s|gnaturﬁfé’cmasm s !
| SIRET 442 595 4 |
| Date : @/ T8l 01 34 4 07 89, 2

12, Installation de destlnation ultérieure pr, vue (dans 16 cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenanoe |
reste identifiable le nouveau bordereau sera acaompagné de Kamnexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :
Traitement prévu (code D/R) : |

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

L'original du bordereau suit le déchet



= = Fd Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ M—LJMB rd rea de uivi d de he Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 B - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
| No de bordereau: 5097 E01-20184515 . \
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '
| I_Zd producteur du déchet |__|coilecteur petites quantités reconditionnement prevue

|___’ Personne ayant transformeé ou réalisé un |_Jautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement u i Iil Lol |

traltement dont la provenance des ' No SIRET :  44259589800010 i

, déchets reste identifiable NOM:  COGETRAD INDUSTRIES [

bt SIRET : 24600070700082 i Adresse i 1 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau '

; 95310 ST QUEN L AUMONE |

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR |Té| . Fax : |

Adresse :  Route de la Gare |'€'" 0134400782 @i 0134400115 |

60240 LIANCOURT ST PIERRE |Mél :  exploitation@cogetrad.com |

Tl . 034449 15 15 Fax : :Personne 3 contacter : MME SARAH YETTOU |
| Mé : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020150

| Persoﬂn_e é_co__ntacter AN B ; - | Opeération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13 |

3. Dénomination du déchet |

| Rubrique déchet : 160506%* Consistance : ‘_J solide L,d liquide u Gazeux |

Dénomlnatlon usuelle : DTQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés B

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

‘5- Condltlonnement : UDenne l_’ citerne |__| flits |_J GRV [L' autre Nombre de colis :
|6. Quantité: | | éele | x| estimee tonne(s) i e - = -
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne° Département : i
| No SIRET : Limite de validité : __ /7
‘ NOM : Personne & contacter
| Adresse : Tel : Fax :
|
Mél : [
s ) - A REMPLIR PAR COLLEC'I'EUR-TRANSPORTEUE -
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 : Z1I du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : 06/06/2018
95310 ST QUEN L AUMONE . .
Signature : é@j
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 (6_ M
|Mél:  exploitation@cogetrad.com
Personne 3 contacter  MME SARAH YETTOU D Transport multimddal (Cadres 20 et 21 & remplir)
S — e - DECIARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - A |
[9 Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Comm d Zamunes |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessys Signature et cachet : ] e |
sont exacts et établis de bonne foi Déché 7

ancourt-St-Pierre
uute deta Ga.re

Mﬂ&@.ﬂ@&hfﬂ - Date : 06/06/2018

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - 60)72;

T e
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation &8 I' tﬂieﬂtlﬂm 43/ Fax : 03 44 49 3] 43 '
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : }
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES [
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Description : { '
95310 ST OUEN L AUMONE | |
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ‘ |
| Quantité réelle présentée O tonne(s) [ m Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
| | .
‘ Date de présentation : ‘ b |
| Lot accepté : JEDUI |_| non | Date : @6 l é ; SE
Alepy j |
Motif du refus : COGETRAD 1N | Signature et cachet : 21 g N dy S
84 avenue gy Enar 310 & 4
| Z.1. du Var
) 95310 5T OUEN (hak 1
Signataire : Slgnatéil‘aust-mdﬁﬁt.m T _

Tél 01344007 4o F A ‘
 Date : ) . 24 27 | |
12. Installation de destination ultérieure prév (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des fléchets dont la provenance —‘

| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'anngye 2 du formulaire CERFA n*12571)

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

NOM :
Adresse :

Personne a contacter :

Tél : Fax : ‘
Mel :

L'origﬁinal du bordereau suit le déchet



m 4 Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de chets . esi o juillet 2005

__Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - N __Pagel/ 2
No de bordereau : 5 096 E01-20184514 |
1. Emetteur du bordereau | 2, Installation de destlnatlon ou d'entreposage ou de ‘

:i I_lJ producteur du déchet UCollecteur petites quantités recondltionnement provie

|__| Personne ayant transformé ou réalisé un I_Jautre détenteur EuBposage provisaire ou reconditionnement |i| o U R
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 :  24600070700082 95310 ST QUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR ey Fax.: |

Adresse :  Route de la Gare ‘0134400782 © 0134400115 ,

60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com |
Tél: 0344491515 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU !
| Mél : | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020290
| Personne a contacter : - | Operation d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : _R_.:I.3
3. Dénomination du déchet ;
Rubrique déchet : 120109%* Consistance : [_l solide |_2£J liquide I_[ Gazeux '

Denomrnatlon usuelle : Huile soluble

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG |
| UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L' ENUIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A. ,9,::: 3 (E)

|5 Conditlonnement : [_lbenne |_| citerne I_l flts |_| GRV lx] auie Nombre de colis : :
@uantité || et x| estimée . B _ tonne(s)
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __/__/ |
| NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax:s
{ Mél :
SN . - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - o
8. Collecteur- transnorteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95 '
. [ No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route ,.
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 06/06/2018 '
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
(Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115
|Mél:  exploitation@cogetrad.com
i PersoEni 4 contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaratlon générale de I'émetteur du bordereau

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

cluidy ] Date : 06/06/2018 B 1

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - B = i

10. Expedition regue a Il'installation de destination { 11. Réalisatign de I'opération |

No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : Q _
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Description :

95310 ST OUEN L AUMONE _ %mmw‘(y |

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Quantité réelle présentée O  tonne(s) fﬂg‘ Je souss:'gné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée ‘
N

. ©GI1E |

it Signature et cachet :

| Date de présentation :
Lot accepté :
Motif du refus :

Signataire :

" 00 =
| Date : 6/6’ ég i 31 4 B - : Ne
12. Installation de destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement abourr‘ssa] a des déchets d&ﬂtﬁ,pfﬁ%@nce |
701 15

reste identifiable le nouveau bordereau se ccompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) :
| Traitement prévu (code D/R) : Qs

Personne a contacter :

| No SIRET : ‘)\\I
NOM : ( ' Tél : Fax :
Adresse ”\,«L r@ C ) e

Mel :

L'original du bordereau suit le déchet



P - Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi e chets Arrété du 29 juillet 2005

__ Formulaire CERFA N° 12571*01 = - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - __ Page1/ 1
'No de bordereau: 5356 E01-20184824 | J
1. Emetteur du bordereau ‘ 2. Installation de destination ou d* entreposage ou de [
i}_’ producteur du déchet ucollecteur petites quantités _ recondltlonnement prevae '
[ |_| Personne ayant transformé ou réallsé un [_]autre détenteur Entreposage paEie o foandivohneant U out Iil i ‘
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 [
déchets reste identifiable 'Rgm : COGETRAD INDUSTRIES |
| resse :
o SIeT : 24600070700082 P G
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél Fax - |
Adresse :  Route de la Gare 01 34 40 07 82 AR 0134 4001 15 [
60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél: exploitation@cogetrad.com
ITél : 0344491515 Fax PEI'SOI"II'IE a contacter : MME SARAH YETTOU |
Mél : | No de CAP (le cas échéant):  CAP01-18020150 :
| Personne a contacter : . | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ... D13 '
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 160506* Consistance : |_| solide LZJ liquide [_l Gazeux |
 Dénomination usuelle : DTQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés ) ) |

4. Mentions au tltre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis & I'ADR

5. Conditionnement : L_' benne I_’ clterne [_l flits |_| GRV ILI autre Nombre de colis :
6.Quantité: | |réene  [x]estimee " _tonne(s) e _ = i
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département : ‘
| No SIRET : Limite de validité : __ f_ / |
| NOM : Personne & contacter |
| Adresse : Tel : Fax : l
Mé.’ 7 .
- - - _=A REMPJ,IE PAR COLLECTEUR~TRANSPORTEUR 3 ) i
8. Collecteur- tra“SPOrteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95
i |No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 [
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route :
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 20/06/2018 '
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : : ( |
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 ,
Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L‘EMETI'EUR DU BORDEREAU -

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU (_/r l /]

Quantité réelle présentée @ tcnne(so, 5 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude [
. NOM : [
Date de présentation : |

Lot accepté : %Jou} |_| non | Date : m_/_@ | ; ; \ ;

|9. Déclaratlon générale de I émetteur du bordereau Commun iy de Coimng T
| Je soussigné certifie que les renselgnements portés dans les cadres ci-dessus Sidnature et cachgiy Res

sont exacts et établis de bonne foi Db{‘hére - € .

Nom: YanOpiLhe - Date : 20/06/2018 =St-Pierre -

- - A REMPLIR PAR LINSTALLA‘I}QN DE DESTUAT] ' L o
| 10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisatigh .Ebdf_bpéggi;iggM“S) 314 !
| No SIRET :  44259589800010 Code D/R : ) 3

NOM : COGETRAD INDUSTRIES j 2>
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau | Descriplion;;
|
[

Motif du refus : Signature et cachet :

€ O(‘)Fw-
84 e
_OGEf NDJUSTRIES VO A 'y i
Signataire Signature et caehg b Lhateau | & ._“"‘-"’iu 5T \
Gant | 1 40y OT €
D_ate_ B _Lg 953 csr ouPH L ANMONE 10205 fod
e E M, une transfo n ou d'un traitement aboutissant a def 0b&he Foyenance
|12, Installation de destination ulté;m hréuiianooos vy ﬂ’%ﬁi‘i&d nsformatio : d ?3“ %
nesra identifiable le nouveau bordereau accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : D0q 15
| Traitement prévu (code D/R) : i ) , Q
| No SIRET : Personne & contacter :
NOM : r Té| ¢ Fax :
| Adresse : - Mé| :
\\

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571%01

Bordereau de suivi de déchets

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

Page 1/ 2

No de bordereau : 5357 E01-20184825

- AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
|

| 1. Emetteur du bordereau
| I_XJ producteur du déchet l_’collecteur petites quantités

I_l Personne ayant transformeé ou réalisé un uautre détenteur

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

| Entreposage provisoire ou reconditionnement

01 34 40 07 82 0134 4001 15

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
Adresse : - |
ZI Gal h
1o 2660007070008
NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR 4 .
Adresse i Route de la Gare * 01344007 82 aX: 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com ‘
Tél: 034449 15 15 Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Mé : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020151 :
| Personne a contacter : i - | Opération d'éllmlnatlon/v_alorlsation prévue (code D/R) : R13 |
| 3. Dénomination du déchet f
Rubrique déchet : 150202* Consistance : I_ZS_] solide [_| liquide [_l Gazeux |
Dénomination usuelle : MATERIAUX SOUILLES I
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADN R,IMDG |
| Non soumis a I'ADR
| a g T ] T s |
5 5. Conditionnement : L_l benne L_J citerne U flits [Ll GRV |_| autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1 '
6. Quantité : I réelle |1_| estimée tonne(s) . o et '
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne° : Département :
| No SIRET : Umite de validité : __ /7
NOM : Personne a contacter
_: Adresse : Tel:z Fax :
Mél : 1 "
- " - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - i )
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route |
Adresse i zI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 20/06/2018 |
. 95310 ST OUEN L AUMONE Signature : F /j |
| Tel : Fax : A L

Mél :
Personne a contacter

exploitation@cogetrad.com
MME SARAH YETTOU

I:] Transport méltimodal ~ (Cadres 20 et 21 & remplir)
i

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

— - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR D

Signature et cac

| sont exacts et établis de bonne foi ' _“”COUH-SI-PjeHe
[Nom ;A Do/ Che - _ __Date: 20/06/2018 ‘ fosatr :u le la Gare - ‘
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE Nk BNe 3, o Durt-St-Pierre B i

[ T - 2 ; 7 =l i 7 Eax T =7 FAx -3 T

10. Expédition regue a l'installation de destination | 11. Réalisati I'opération - 344493] 43 [
|No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : )
I NOM : COGETRAD INDUSTRIES o4 5
| Adresse @ ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description :

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

O tonne(s)bj

non

Quantité réelle présentée
GETRAD INDUSTRIES
84 avenue du Chateau

[
: B
. IR

| Date de présentation :
Lot accepté :
Motif du refus :

| Signataire

| Date :

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

o DER

| Signature et cachet :

12. Installation de destination ultérieulj prévue  (dansle ca
reste identifiable le nouveau borderea a accompagné
Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET :

NOM :

Adresse :

le l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) ;

s d'une transformation ou d'un traitement aboutis

Personne a contacter :

Tél : Fax :

Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



L. 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets R 2005630

__f_ormulalre CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - __Page 1/ 2
_No de bordereau: 5358 E01-20184826 | i
| 1. Emetteur du bordereau |2. Installation de destination ou d' entreposage ou de
|_1J producteur du déchet U collecteur petites quantités reconditlonnement previe |
| [_I T T — uautre P :Entreposage provisoire ou reconditionnement Bl oui u non :
traltement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010 '
déchets reste identifiable ?dOM : COGETRAD INDUSTRIES |
resse : : |
o IRET 2450007070082 Ll |
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR ]T’i t Fax : '
Adresse 1 Royte de |a Gare €* 0134400782 ax 0134 4001 15 |
Mél :  exploitation@cogetrad.com |
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE 3
Tél: 0344491515 East ¢ Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Mél : No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153
| Personne g contacter : — - ) - Opération d’élimi_rEtlon/‘vanrisatlon prévue (code D/R) s R13
3. Dénomination clu déchet
| Rubrique déchet ; 080111%* Consistance : |__| solide I_[ liquide |_[ Gazeux

Dénomlnatfon usuelie : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES

‘ 4, Menhons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘

Non soumis & I'ADR

15- Condltlonnement : u benne ‘__l citerne I_] fiits ]_l GRV |L| autre Nombre de colis : ;
6.Quantité: | |rsene  |x] estimée - _ tonne(s) . T _ |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : i
No SIRET : Limite de validité : __/__/ '
| NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :
Mél :

i - _- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - i

| 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 : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 20/06/2018

95310 ST OUEN L AUMONE i 5
gnature : [ L

(Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115 A Al

Mél . exploitation@cogetrad.com

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

e ___D_ECL&EAIIO_N_GENEBALE_D_E_ i R AL
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau du Ve tin

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessuys Slgnature ﬁmﬂ%fﬂ‘le dé
| sont exacts et établis de bonne foi

| Nom : é’&ﬂO&j@(/fw N Date : 20/06/2018 . o _
o - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION BE DESTMATIOf g
10. Expadltion regue a I'installation de destination ! 11. Réalisatj de I' opératioﬁ B :
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : ua
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES || ) 6 ,
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau | Description :

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne a contacter : MME SARAH Y|
‘ Quantité réelle présentée ton ne(s) i‘ 5’ > Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
“ NOM :

| Date de présentation : 2
Lot accepté : %}ul |_| non ii Date : MIB_
|
Motif du refus : | Signature et cachet :
COGETRAD INDUSTRIES
g Cnateau
Slgnatawe Signature et cachety |,

85310

2 Installatlon de destmatlon uIterT;ure prev
I reste identifiable le nouveau bordereaUQjccompagné de l'anneye 2 du formulaire CERFA n°12571) :

| Traitement prévu (code D/R) :

‘ No SIRET : Personne & contacter :

NOM : Tél : Fax :
Adresse : B Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



" = 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrdereau dg Suivi de dgghgts Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU = Page 1/ 2
'No de bordereau: 5355 E01-20184823 | |
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
]i’ producteur du déchet i_lcollecteur petites quantités reconditionnement previse
|__| Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur | EAEDERBEE ol maN SRl TR S Rl RE |i’ g u &
, traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse t o1 g vert Galant 84, Avenue du Chateau I

No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR i-Tél ; Fax :

|AFESAE Bous de lncus | Mél : glp?:it:g::@acz,ogetrad com e

‘Tél . 03 443(;2:: ;ANCOURT = PIE::f Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ‘
| Mél : | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020290 ‘
| Personne a contacter : - | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

| 3. Dénomination du déchet ‘
Rubrique déchet : 120109%* Consistance : [_l solide L&] liquide u Gazeux

|Déncmtnation usuelle Huile soluble

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

| UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A. ,9,111,3 (E)
| 5. Condltlonnement : |_| benne u citerne U fﬁts l_| GRV |l| autre Nombre de colis :
6. Quantité : I_! réelle [ x] estimee tonne(s) Ny Nl
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : '|
No SIRET : Limite de validité : __/__/
I NOM : Personne & contacter
| Adresse : Tel : Fax
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 Chateau Date de prise en charge :,20/06/2018 ‘
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 [ A
Mél :  exploitation@cogetrad.com |:|
| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU Transport

. B . -DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU B
9. Declaratlon ganérale de I'émetteur du bordereau

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

Nom: /AN Q@ceh€  Date: 20/06/2018

03 A4 A0 T AT T Fa% © i
'10. Expédition regue a I'|nstallat|or| de destination 11. Réalis e géiraﬁgl 37 Fax U3 AAAF I A3
|No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
'5 NOM : COGETRAD INDUSTRIES ! |
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | Description : [

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU [ f
| Quantité réelle présentée O tonne(s) 65@ ‘Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée

NOM :
Date de présentation :

| Lot accepté : Mbul U non Date : m‘lg_

Motif du refus : COGETRAD [NDU TRIES Signature et cachet :

i b .

| Signatal SIgRALHTEES 586060 - APRS00 & ‘
; TA&l A1 A4 .40 N7 B2 34 AY0NY 18

| Date : Q zﬁ lf_l_g ) N .

|12. Installation de destination ultérieure pré
| reste identifiable le nouveau bordereau Qaccompagné de’l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

|Traltement prévu (code D/R) : 5 |
No SIRET : Personne a contacter : |

%
! NOM : C}\&N\(\e ) L/ Té| - Fax :
| Adresse : s, 4

Mél: |

L'original du bordereau suit le déchet



