Ta
C
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de

g 1%

TRAitement dos Déchets industriels

OGETRAD

FACTURE

PROTEC INDUSTRIE

208/210 ROUTE MICHEL CARRE
95 570 BEZONS

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a ADRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir cachet)

intertek N° TVA : FR13542066717
COGETRAD SERA FERME LUNDU 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS Page : 1
Piccen®:  01-18060041 } Date :28/06/2018 [cuent : 0984
Reglement Virement 2 45 jours fin de mois au 31/08/2018
. Date Désignation " Quantité PUHT | MontantHT TVA
' REF DEVIS N°COG/180224 | l
| COMMANDE N°12072 | . ! .
| PRESTATION DU 8/06/2018 | | ‘ ‘
| | |
PRIX ETABLIS SOUS RESERVE QUE LE TAUX DE CHLORE <1% . ' .’
TAUX DE CHLORE EN ATTENTE D'ANALYSE PAR LE CENTRE DE | ,. | ‘
| TRAITEMENT FINAL | |
S| CHLORE >1% FACTURATION COMPLEMENTAIRE - ' -
45.00HT/TONNE/% | - ‘ ‘
| 08/06/2018 | TRAITEMENT CONCENTRAT ALCALIN Chiore < 1 % 2700T|  960,000/T|  2502,00, 20,00 ,
| 08/06/2018 AP 2700 T 12,810 rr|' 34,50 | 20,00
| |
| 08/06/2018 | TRAITEMENT ACIDE EN MELANGE Cl < 1 % | 1940T  890,000/T|  1726,60| 20,00|
08/06/2018 | TGAP 1.8407| 12,810 rri 24,35‘ zo,oo‘
| | |
| 08/06/2018 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES PC ‘ 1,100 T| 510,000 /T | 561,00‘ 20,00/
08/06/2018 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0080T| 500,000, 40,00 20,00‘
| 08/06/2018 | TRAITEMENT PERMANGANATE POTASSIUM | 1180T|  960.000/T| 113280 20,00|
| 0810672018 | TRAITEMENT SOLVANT HALOGENE 100% LIQUIDE ‘ 0.580T 835,000/T| 484,30 20,00!
. . ‘ |
08/06/2018 | TRAITEMENT CORINDON FUT _ 1,080T| 230,000 T| 243,40‘ 20.00‘
08/06/2018 | TGAP 40207 12,810 /T| 51,50| 20,00
| ,.

Pour étre libératoire, paiement 3 adresser a ¢
Compagnie Générale d’Affacturage - C.GLA.

Centre de paiement

3 rue Franeis de Pressenséd
93577 La Plaine Saint Denis Cedex Trance
TEL 0L 71899999 - Fax: 01 71 89 24 00

Socicté Géndrale - Agence Paris Etoile Fntrepriscs
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 001§ 6008 847
BIC: SOGEFRPP

[SUBROGEE EN %085 DROITS

et X
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OGETRAD
NDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAltement dos Déchets ind ustriels

™

Intertek

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT 3 ADRESSER A ;
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A

(voir cachet)

COGETRAD SERA FERME LUNDU 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS

FACTURE

PROTEC INDUSTRIE

208/210 ROUTE MICHEL CARRE
95 570 BEZONS

N° TVA : FR13542066717

Page : 2

Piécen®: 01-18060041 Date :28/06/2018 Client : 0984 W
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/08/2018
I x T T
Date | Désignation J Quantité PUHT | Montant HT | TVA
08/06/2018 | TRANSPORT PORTEUR | 1,000U, 230,000 /U | 230,00 20,00|
| 08/06/2018 | TAXE GASOIL 6.86% 1,000 U| 15,778 /U I 15,78| 20,00
| | | £ =
| | | o
| | | |
| | 0
| Pour étre libératoire, paiement 4 adresser 3 : ‘ | | |
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A., ' -
Centre de paiement | | | ‘ |
| 3 rue Francis de Pressensd | '
| Y3577 La Plaine Saint Denis Cedex France
FEL: 01 71 8999 99 - Fax : 01 71 89 24 00 | |
| Socicté Géndrale - Agence Paris Eroile Entreprises | | [
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 347 ;
| BIC : SOGEIRPP | ' |
| SUBROGEE EN NOS DROITS | | | .' ’
| | | L
| | | | I
l = _ |
| | | .
| _ ' '
| | N
e R N e . |
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
7141,82 20,00 1428,36 8570,18 Total TTC Er a'?:fg:g;?re s | €scompte Acompte NetEéUp; ya
deduit
714182 1428,36 8570,18 8570,18 BSR40 gati

A partir du 1% janvier 2013, le décret n

recouvrement d

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservon
bien sur les marchandises que sur leur prix si

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 8

s les transactions
Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux m

2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant

merciales a 40.00€.

ensuel) : 0,30%

s la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par I
elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

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

le montant de Findemnité forfaitaire pour frais de

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi

- www.cogetrad.com <htt|:_|:[(www.cogetrad.com>

98 00010 - Code APE 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898



o V4 Décret n® 2005-635 du 30 mal 2005
@ Bordereau de suivi de déchets o o juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ) Page 1/ 2
'No de bordereau: 5181 E01-20184631 , \
| 1. Emetteur du bordereau ‘2. Inst?I_Iation de destination ou d'entreposage ou de
I_)Ll producteur du déchet L_lcollecteur petites quantités | reconditionnement prevue '
I_l Personne ayant transformé ou réalisé un I__lautre détenteur EebEpasge R visole Ou iscanditionasinant Ii] oud l_l Lol
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : i
to ST 5420667170027
NOM : PROTEC INDUSTRIE Tél : Fax :
Adresse : 203}'210 ROUTE MICHEL CARRE + 0134 40 07 82 b 0134400115 ',
95 570 BEZONS Mél :  exploitation@cogetrad.com ;
Tél: 01.34.34.38.96 Fax : 01.34.34.68.78 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU _.'
Mél - No de CAP (le cas échéant): ~ CI1701221-1 ,
| Personne & contacter : - o Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13 |
| 3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 060106%* Consistance : u solide lll liquide |__| Gazeux

| Dénomination usuelle : Bain d'acide en mélange Chlore < 1% |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG 1

UN 1760 DECHET LIQUIDE CORROSIF, N.S.A.,8,1,1 (E)
E Conditionnement : | Joenne x| citerne |_Jrots _| lgrv [ ] autre  crTERNE Nombre de colis : 1
._‘.iﬁ':’_a ntité : _,,_J_I réelle |_X_| estimée ‘_,N tonne(s)
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°: 13-N/14 Département : 95

|No SIRET : 442595898 Limite de validité : 04/11/2019 i
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Personne & contacter MME SARAH YETTOU l
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Tel : 01344007 82 Fax: 0134400115 |

| 95310 ST OUEN L AUMONE z e '
| Mél : exploitation@cogetrad.com ‘

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

e

|8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département : |
No SIRET : Limite de validité : __/_ ‘

| NOM : Mode de transport : Route |
Adresse : Date de prise en charge 08/06/2018 ‘

Signature : 3 |

Tel : Fax : :

| Mél : !
| Parshtine & contsctar |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) '

. - DECLARATION GEMERALE D
9, Déclaratlon generale de I‘emetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et
de b /

Date : 08/06/2018
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

| 10. Expédition recue a l'installation de destination | 11. Réalisati I'opératlon —|L
| No SIRET : Code D/R: .
NOM : METOSTOCK ENVIRONNEMENT i

| Adresse :  AVENUE DU VIMEU VERT Description :
| 80210 FEUQUIERES EN VIMEU FRANCE I

Personne a contacter : .
Quantité réelle présentée __J___ tonne(s) q q O ': Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : | NOM :

| Lot accepté : I_ﬁoul u non Date : E ; @/ E | *“4 aw,,,m_ d ND USTR IEs
2

Motif du refus : Signature et cachet : SrrGS 10 5,TG“ Vf!rf Gd!. !.‘el
COGETRAD IN T nq 5 f:fz 595 5 o LAtmg .
| 84 avenue du Qha: 007 83 gy 0 -APE '
Slgnatalre Signature 'et'cdchet tfitdn 0134
95310 57 Cuk .J\,i,
Date SIRET 442 595 pyg g
/ ——T6LD4-5440-07 8>~ Fa 0T 34 40 §

12. Instal[at on de destlnauan ultérleure ?i-'évue 001 ?i?ans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant é’a‘es déchets dont la provenance |
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de fannexe 2 du formulaire CERFA n*12571) : |
' | Traitement prévu (code D{R)

| No SIRET : Personne a contacter : |
‘ (D O Tél : Fax : ’
Adresse Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



.= - Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ Borgergau dg suivi de QQCthE Arrété du 29 juillet 2005

__ Formulaire CERFA N°® 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _Pagel/ 2
|No de bordereau: 5182 E01-20184632 ; ]
| 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
‘ [__l producteur du déchet I_lcollecteur petites quantités | reconditionnement prevue .
‘_r Personne ayant transformé ou réalisé un L_lautre détenteur GtepasRge provisoks o recandidgnristiesit \ll - u ron
. traitement dont la provenance des |No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable ‘ mgrlgs COGETRAD INDUSTRIES |
se : .
. Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 54206671700027 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : PROTEC INDUSTRIE '-,-é] . .
Adresse : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE | * 01344007 82 Fax : 0134400115
_ 95 570 BEZONS | Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 01.34.34.38.96 Fax:  01.34.34.68.78 Pasdine Kicoritacter: MME SARAH YETTOU ;
| Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CI1701221-4 !
 Personne a contacter F Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : B D13 |
3. Dénomination du déchet I
Rubrique déchet : 060205* Consistance : U solide L}d liquide |_| Gazeux :
| Dénomination usuelle : Concentrat alcalin Chlore < 1 %
| 4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| Non soumis & I'ADR
5. Condltlonnement ; I_I benne I_’ citerne I_l flts |_LGRV [_l autre CITERNE Nombre de colis : 1
[ Tl o == ]
6. 6. Quantité : [_l réelle - | X] estimée - l tonne(s) |
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®: 13-N/14 Département : 95 |
|No SIRET : 442595898 Limite de validité : 04/11/2019
NOM:  COGETRAD INDUSTRIES Personne & contacter  MME SARAH YETTOU
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115

95310 ST OUEN L AUMONE

—_ - S —

Mél : exploitation@cogetrad.com
__- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

| 8. Collecteur-transporteur Récépissé ne ; Département :
No SIRET : Limite de validité : __/__
| NOM : Mode de transport : Route
Adresse : Date de prise en charge : 08/06/2018
Signature :
| Tel ¢ Fax :
Mél :
| Personne & contacter |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
e LDEC.LAEATION_GENEBALE : U BORDEREAU -
9 Déclaratlon générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigne certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et FROTEC
" Date : 08/06/2018 - M_m
- A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION e ]
10 Expedltion recue é I'installation de destination | 11. Réalisati el operatlon
No SIRET : | Code D/R :
NOM : METOSTOCK ENVIRONNEMENT
Adresse :  AVENUE DU VIMEU VERT Description::
80210 FEUQUIERES EN VIMEU FRANCE {M/l
|
Personne & contacter : : \#_ %
' Quantité réelle présentée c:% tonne(s) | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
| NOM :

Date de présentation :

Lot accepté : M@ui I_[ non

| Motif du refus :

Date : &/@/.EL

| signature et cachet :

COGETRAD INDUS T

84 guenye oy

£.i. du Vg _:. i
Signataire S:gnatur‘éﬁlbaﬁﬁeﬁur Undisd
2/6/12, ik
| Date l Tél 014 40 07 8} /P B1 34 40 01 15 =
12, Installé(tlon de destination ultérieure p.-!we (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & dés déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n °12571) .
Traitement prévu (code D/R) : g ) O

| No SIRET : Personne & contacter :
NO : Tél Fax :
 Adresse : Mél ; )

L'original du bordereau suit le déchet




Border

Formulaire CERFA N° 12571*01

de suivi de
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

hets

Arrété du 29 juillet 2005

Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005

Page 1/ 2

'No de bordereau : 5183 E01-20184633

—

1. Emetteur du bordereau
| ul producteur du déchet

u collecteur petites quantités

I__l Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre 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 m oui
No SIRET : 44259589800010

§§3M : COGETRAD INDUSTRIES
| ACTESSE 1 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 54206671700027 j
NOM : PROTEC INDUSTRIE !Té| . 95310 ST OUEN L AUMONEF '
Adresse : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE * 0134400782 ax : 0134400115
| 95 570 BEZONS | Mél :  exploitation@cogetrad.com
|Tél: 01.34.34.38.96 Fax:  01.34.34.68.78 PersOnie @ epntade. MME SARAH YETTOU
| Mél - No de CAP (le cas échéant): CI180172-1 |
| Personne & contacter : _ - = Opératiﬂ d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 |
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 080111* Consistance : [_l solide LKJ liquide |_| Gazeux

| Dénomination usuelle : Organique simple sans isocyanate

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

UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, |
EINTURES

vernis, cirages, e ti ; endui

d'apprét et bases liquides pour lagues) ou
: MENT

|_MATIERES APPARENTEES AUX P u_cammimmuxmluamwmmmr RE! |
5. Condltlonnement : |_l benne |_| citerne L_l flts GRV IL' autre Nombre de colis : B
6. Quantité : “l__| réelle | x] estimée tonne(s) Lo o |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validite : __ f / I
NOM : Personne a contacter |
;Adresse : Tel : Fax : :
| . N Wk . |
.- - - - - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - s

| 8. Collecteur-transporteur Récépisseé n° : 45-T/16 Département: 95

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 08/

95310 ST OUEN L AUMONE S—— ﬁ\ M '

|Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter

MME SARAH YETTOU

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

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

Date : 08/06/2018

sont ex et gtablis de bonne foi
Nom :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTIN‘RTION =

PROTEC 5275 08 JUN 7315

10. Expédition recue a I installation de destlnatlon

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

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

‘/__L_tonne(s)_,} O:)

| Quantité réelle présentée

| Date de présentation :

Lot accepté : oui I_l non COGF?R
; - § AD
Motif du refus : 84 4 W USTF’.'FS [
05734 v
e Sf*:'_:rd,' f
Signataire : Signature et c’éf:nem |
~ . {
ome: X/ 65 X "

|Date :

11. Réallsaan de I'opération
Code D/R

Cf Gi&rmmt

Description :

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

8,61%

Signature et cachet :

12. Iﬁstallation de destination ultérieure\%v\ae

Traitement prévu (code D/R)

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des g!chets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordeream accompagné de |'dnnexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

No SIRET :
| NOM
| Adresse :

vl

Personne & contacter :
Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



reau de suivi
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 2

e déchet

: No de bordereau : 5184 E01-20184634

‘ 1. Emetteur du bordereau
. ‘L’ producteur du déchet

. |_] Personne ayant transformé ou réalisé un |_'autre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

[_lcollecteur petites quantités

|2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
recond|tior| nement prevue
| Entreposage provisoire ou reconditionnement m oui u non

i No SIRET : 44259589800010

RdOM : COGETRAD INDUSTRIES
resse : "
. ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 54206671700027 | 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : PROTEC INDUSTRIE 1Té| . B s
IJI\drlESSe : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE * 01344007 82 L 01344001 15
' 95 570 BEZONS | Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 01.34.34.38.96 Fax : 01.34.34.68.78 i Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Mé&l : | No de CAP (le cas échéant): ~ CI180172-2
| Personne a contacter : - - | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet A_‘
Rubrique déchet : 160901 * Consistance : u solide |_X_! liquide |_’ Gazeux |
| Dénominatlon usuelle : Permanganate de patassmm |
- = <
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG [
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A.,3 (6.1,8),1,1 (C/E) ‘
[5 co“d'tm““ement : |_| benne [_J citerne |.Z_| flits I___J GRV l_l autre Nombre de colis :
6. Quantité B I_I réelle I_!_I estimée /{ 4_}0”"&(5) - B
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : .
| No SIRET : Limite de validité : Y '
| NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
= - - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - = v .
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 : 08/06/2018 .
95310 ST QUEN L AUMONE Signature :
Tel : Fax :

01 34 40 07 82
Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter MME SARAH YETTOU

01344001 15

D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & rempﬁr)

9 Declaratlon générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné ertf e que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

Date : 08/06/2018

- DECLARATION GENERALE DE L'

RDEREAU -

PROTEC 5275 08 UNT0®

Signatu cgchgt :

i ; ' - AREMPLIR PAR L'INSTALLATION OydeEsginATION -

10. Expedltlon recue a I‘mstallatlon de destination

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

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée QJ__tonne(s) J g O
Date de présentation :

Lot accepté :

'11. Réalis de I‘opération
Code D/R:
Descriptlon Q&{ [

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

VNN

| NOM :

Date : o
Motif du refus : OGge Signature et cachet : i
F.‘cl‘/ P g S"r’?f?; US;.-_
Signataire : Slgnatureegucgcht‘t‘ - Ny o , a;faf‘*‘ T
| Date : /ﬁ/_g 4 0 3« 40 7 N -

12. Installation de destination ultérieure pre e
reste identifiable le nouveau bordereau

Traitement prévu (code D/R) :

| b@‘@@k

NOM :
Adresse :

(dbns .(ep?g d'une transformation ou d'un traitement aboutiss?/.f a des déchets dont la ffré‘aerlgnce
ra accompagné de l'angexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

5

Personne a contacter :

Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bor

dereau suit le déchet



Formulaire CERFA N® 12571*01

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

Page 1/ 2

Bordereau suivi de déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

No de bordereau : 5186

E01-20184636 i

| 1. Emetteur du bordereau
| |L| producteur du déchet

]_I collecteur petites quantités
| |_] Personne ayant transformé ou réalisé un [_Iautre détenteur

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
I_[ non

' Entreposage provisoire ou reconditionnement m oui

traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable EEM : COGETRAD INDUSTRIES |
resse :
| ; ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau |
(No SIRET : 54206671700027 I 95310 ST OUEN L AUMONE
| NOM : PROTEC INDUSTRIE Tél - Fax :
| Adresse 208/210 ROUTE MICHEL CARRE 01344007 82 * 0134400115 |
95 570 BEZONS Mél :  exploitation@cogetrad.com ;
Tél . 01.34.34.38.96 —_— 01.34.34 68.78 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Mél : | No de CAP (le cas échéant): CI180172-4
Personne a contacter : o - ; Opératiorj_q‘_éﬁm_lg_ation/va!orisation prévue (code D/R) : D13 B
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150110%* Consistance : |L| solide | |nquide | | cazeux
Dénomination usuelle : Emballages vides souillés en plastique rincés 3
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis & I'ADR
5. Conditionnement : ‘_LI benne |_| citerne l_l flts |_| GRV || autre  pALETTE Nombre de colis : 1
6. ¢ Quantité || rtetie |x] estimée qaﬁ tonne(s) e
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ /¢
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
- Mél : B =g
—: s - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département: 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 f
|NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route '
|Adresse : 71 du Vert Ga{i}nt 84, Avenue du Chéteau Date de prise en ch : 08/06/2018 -
| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 A

Mél :  exploitation@cogetrad.com
| Personne & contacter

MME SARAH YETTOU

0134 4001 15

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

— = . -~DECLARATION-GENERALE D
|9. Déclaratlon générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné ifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus
| sont exacts e j bonge foi
| Nom : " ; Date : 08/06/2018

R DU BORDEREAU -

PROTEC 5275 3 JUIN 2018

Signat, cachet :

- A REMPLIR PAR L‘INSTALLATION@DESTINATION ~

| 10. Expéditlun recue a l'instal

Personne & contacter : MME SA
Quantité réelle présentée

Date de présentation :

| Lot accepté :
|
| Motif du refus :

Signataire :

Date :

<A~ E)

95310 ST OUEN L AUMONE

lation de destination |11. Realéa on de l'opération |
|No SIRET :  44259589800010 |Code D/R : ]
NOM COGETRAD INDUSTRIES ) 3
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | Peseription

LQQCe ”%O.ﬁ-) L

| Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

RAH YETTOU

O tonne(s)o g)O

NOM :
o
Date : 8_/6/_5 OGE‘ T
Signature et cachet : TRy
:‘}1,-, 2550
" 44z
3q dn

112, Installation de destination ultérieure pr@/ue

reste identifiable le nouveau bordereau ser;
Traitement prévu (code D/R) :

No SIRET : 1 r | Qd Personne & contacter :
NOM : /b Tél : Fax :
Adresse Mél :

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement abo!fr'fssanr & des déchets dont la provenance
ccompagneé de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

L'original du bordereau suit le déchet



__ Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU 5

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

Page 1/ 2

'No de bordereau: 5188 E01-20184638

| 1. Emetteur du bordereau

_' M producteur du déchet Ucoilecteur petites quantités

|__| 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
I_)ﬂ oui u naon

Entreposage provisoire ou reconditionnement
|No SIRET : 44259589800010

kgM : COGETRAD INDUSTRIES [
resse : "
’ ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
:ESI-RET $ g4gqrsﬁ711;00027 95310 ST OUEN L AUMONE
. - ROTEC INDUSTRIE Tél - B
(Adresse :  208/210 ROUTE MICHEL CARRE 0134 40 07 82 0134400115 r
95 570 BEZONS Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 01.34.34.38.96 P 01.34.34.68.78 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CI180172-5 .
| Personne a contacter ; - Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 101010 Consistance : !_| solide ]_’ liquide |_I Gazeux
| Dénomination usuelle : Corindon Fiit |
. = i i 5 |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
Non soumis a I'ADR |
:5 Candit:onnemant : I_lbenne u citerne ‘_)d flits l_h;RV |_| autre  FUT OT 220L Nombre de colis ; 1
6. Quantlté ]_| réelle | x] estimee o L_—tonne(SJ -
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département : ‘
[ No SIRET : Limite de validité : [/ .
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél :
. B B - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - g
i8. 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
I Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en char /2018 |
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com ) .
| Personne & contacter MME SARAH YETTOU |:| Transport mult#modal (Ca 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAUZZ | / a e
9 Déclaration générale de !'émetteur du bordereau
het :
Je soussigné certi s renseignefnents portés dans les cadres ci-dessus  Signature et cac
o ém%m PROTE /ua JUN 2018 |
Nom : B Date : 08/06/2018 Te |

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expedltlon recue al' Installation de destination

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

95310 ST OUEN L AUMONE
Personne & contacter :

MME SARAH YETTOU

| Quantité réelle présentée
: Date de présentation :
| Lot accepté :

/&oui
Motif du refus :
QG IR

| non

VETLE oy
/J di) Wesrt 5
85310 571 Offr 1 n
SIRET 442 595,
Signataire : Ssgnatu?éieutaahat(hg

Date :

_J tonne(s) Ogo

CDF‘ETRA’} In ‘)U':“rmES

s BT S
. e d

11, Réallsatlun del opération

g

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

Signature et cachet :

| Description :

ILNE -
PE 800 E U
40 01 48

'12. Installation de destination ultérieure pr
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de [
| Traitement prévu (code D/R) :

'No SIRET :

|
NOM : %{l
Adresse

A ~
(dans le cas d une transformation ou d'un traitement aboutissant & deS/échers dont la provenance

nexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

Personne a contacter :

Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01

reau de suivi
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 2

'No de bordereau : 5195 E01-20184645

1. Emetteur du bordereau
‘ ]_| producteur du déchet

| Personne ayant transformé ou réalisé un | autre détenteur

l_lcclter.teur petites quantités

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ‘
| reconditionnement prevue

U non |

Entreposage provisoire ou reconditionnement m oui

traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :
1 * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
Eo S, -
: Tél : Fax :
Adresse : 208/210 ROUTE MICHEL CARRE 01 34 4q 07 82 0134 40 01 15 |
95 570 BEZONS Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Tél; 01.34.34.38.96 Fax : 01.34.34.68.78
| Mél : ' No de CAP (le cas échéant): CI180172-12
Personne a contacter : o .| _O_pération d‘élimlnatio_n{vawrisation prévue (code D_}R) : D10
| 3. Dénomination du dechet
| Rubrique déchet : 140602%* Conslstance : 1_| solide LZL] liquide I_! Gazeux
! Dénomination usuelle : Solvant halogéné
4. Mentlons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A.,3,1,1 (D/E)
5. Conditionnement : |_|benne |__| citerne [ x] fats _ [_],559— || autre FUT BONDE Nombre de colis : 1
iQuantlte -___L_Lre_e"e L)(_l estimée ¥ tonne(s) —— _
' 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __/__/
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tei: Fax : '.
| Méf : M ) J
T ——— - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . .
8. CO""Ctaur‘t"a"st'teur Récépissé n®: 45-T/16 Département : 95 ‘
No SIRET : 442595898
‘ NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau

! 95310 ST OUEN L AUMONE

|Tel: 0134400782 Fax :

0134400115
|Mél: exploitation@cogetrad.com

Limite de validité :  23/11/2021
Mode de transport : Route |
Date de prise en charge : 08/06/2018

Signature :

DTr

| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU ort multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir) I ‘

e o SDEGUARK i == :

0. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ;
Signafurefet dathet :

Je soussi ifie gue les renseignements portés dans les cadres ci-dessus
isom' exa emonne foi
| o ; Date : 08/06/2018
s =

PROTEC 5175 Ug JU!K ‘Zﬁu

LY i
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINAION -

10. Expédition recue a l'installation de destination

; No SIRET : 44259589800010
‘NOM . COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau

95310 ST OUEN L AUMONE

MME SARAH YETTOU
Otonne(s) ) §:§O
Lﬂ})m |_I non

COGETRAD IN UST IES

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée
Date de présentation :
Lot accepté :

Motlif du refus :

B4 avenue du O°
Signataire : Signature et.cachets T [y
1 sz 95310 ST LU 1
Date : _@ SIRET 442 595 BuE Ul

| Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

Date :

— A ATOT BT =F ] ‘_
12, Installatlon de destinatlon ultérleure przfle

Traitement prévu (code D/R) :

11, Réalisation de I'opération |
Code D/R: '

NOM : &@/E

Signature et cachet :

(dans le cas dune transformation ou d'un traitement abgutissant & des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau se@ompagné de l'anng@xe 2 du formulaire CERFA n*125671) :

| No SIRET :
| NOM :
| Adresse :

Personne a contacter :

Tél : Fax : |
Mél : ) Sy |

L'original du bordereau suit le déchet



