@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
HI IM” "l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
ﬁ
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 64709 N° BSD 64709 Réf. Cde.
L. KFmetteur 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 13 & 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou O Autre déwenteur
réalisé un traitement dont la N7 SIRET : |44/2| 1595 18/9i8 10I0I01I 10l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o ZI du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N" SIRET : [3(718] 191913] [4I55] 10101071 10 ) 95034 CERGY PONTOISE CEDEX #RANCE
NOM : CLIMESPACE TURBIGO TéL.: 0134400782 bFax: 0134400115
Adresse :2 rue Turbigo Mél :
g?ﬁaﬂmﬁkﬁfs&p'ﬂﬁ'cde ville) Personne 2 contacter : Anne
Tél.: 0142339215 Fax :
Mél:  abderrezak.hamilil@climespace.fr N”de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010158
Personne a contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 116] 016 (041 “™ Consistance : (X solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Batterie

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant )
UN 2794 DECHET , ACCUMULATEURS REMPLIS D'ELECTROLYTE LIQUIDE ACIDE, 8, ( E ), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fot  []autre (préciser) Nombre de colis : 4
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 033! (3718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
g?&ﬂ%f:'ﬁues FRANCE Mél:  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-T/13 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 : 12/06/2018

5 rue de la Métairie
. 95640 MARINES FRANCE 5 y
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature: s

Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimoda 20et21 & 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 sont exacts et établis de bonne foi.

NoM : BB @) £ v'(\/ Date AL 16 1 A /’%

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expeditioq,rag.uga,l’mst:dlat;oaﬁq.@gtmation 11. Réalisati P’opération :
N° SIRET : LLIZI - LI_L_| Lt iomd |} L Code D/R : D;;ﬁ,
NOM : , MONE - l—«
: B scription :
S o A '-'xl.?—.u?wEm < Q\({Iﬁ@ M { )
Personne  contacter O O I "5
Quantité réelle présentée : tonne(s) &4 b Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / NOM :

Lot accepté : Aeui [] non Date L’% ig D } g Signature et cachet :

Motif de refus :

COGETRAD INDUST!

Si gnaralri. "Signature et cacfip'

Date } )‘ }g

12. Desfination ultérieure prévue (danole /t&s d une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchels dont 13 provenance reste
identifiable le nouvedit barderéau sera ac ompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :
N7 SIRET : ||| [ l | G 100 I Personne & contacter :
NOM : C (_’ Tél. : Fax. :

Adresse : Mél :



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

PFormulaire CERFA n- 12571*01 ' Arrété du 29 juillet 2005

JIMMI]  Boxdereaudesuividesdéchets s

A REMPLIR PAR L’EMI‘"I"T]*.UR DU BORDEREAU -

| Bordereau n° : 64711 N° BSD 64711 Réf. Cde.
! 1. Emetteur du bordereaun | 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
I rubrique (joindre annexe 1) I_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
| [X] non
[ personne ayant transformé ou D Autre détenteur |
: réalisé un traitement dont la | N“ SIRET : 141421 15/9i5! 18/9i8 10i0iI011] 10l
| provenance des déchets reste | NOM : COGETRAD
: identifiable {joindre annexe 2) | Adresse :84 avenue du chiteau
N SIRET:[3[718] 1993 455 100007! 0 | e Ny T orac Ao Duan L Aumone
| NOM : CLIMESPACE TURBIGO | Tel.: 01344007 82 fax: 0134400115
e HALLES & Hotel de ville il
o 75001 PARIS FRANCE | Personne & contacter : Anne
Iél.: 0142339215 Fax :
Mél :  abderrezak.hamilil@climespace.fr | N* de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010149
| Personne & contacter : Mr rabbah.yahiaoui | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14 .
1 Dénomination du déchet i

. Rubrique déchet : 1113 1052] 10;8) L) Consistance : [] solide Ix] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Huile noire non soluble non chlore

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jeiterne [ JGRV [] fov  [Jautre (préciser) Nombre de colis : 1

| 6. Quantité D réelle [X] estimée tonne(s) |
| | .
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/M5 Département : 95
| N SIREN: 4191 033! 378! Limite de validité : 18/05/2020
l I NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
| »\dnasg :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax,: 0134421729

ZASS BE4geI'\|‘f:!i!elNES FRANCE Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR - :

| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n~ : N°39-T/13 Département : 95
N SIREN:419] 033 3778 Limite de validité : 27/08/2018
| NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
| Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 12/06/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE Ve

Tél.: 0134421786  lax.: 0134421729 Signature:
| Mél:
| Personne 2 contacter : Antoine AVRIL U Transport multimo “dres 20 et 21 & 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

' ci-dessus sonj exacts el établis de bonne foi.
NOM - fol sV Date.: LZ 18 1 I

7 - A REMPLIR PAR L’INST ALLATI()N DE DESTINATION -

| 10. Expédition regue & I'installation de destination | 11, Réalisationde I’opération :

‘\1 SIRET : L_I_LI L PPFF”IWIN *ﬁﬂ"mas | Code DR : i |
NOM : Vit I .

| Adresse : " Description : 0 1A i@&" 1 _

- I :I.I' E { ! Q,ﬂ+

| Personne & contacter ; a

i Quantité réelle présentée : (> tonne(s) QOZQ | Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a éié effectuée
Date de présentation: [/ / NOM | )

| Lot accepté : E‘.\:M ] non l Date : B a’@ Ig Signature et cachet :

| Motif de refus : COGETRAD (ND! ’“'_" R‘-ES

Sig re Slgndlureem 'I ]
Im‘ﬁ\ 2 IR oo o 40

| identifiable le nouveau bmdue era accompggné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n”12571™01 )
| Traitement prévu (code D/R) ;

jN SIRBT v Ll LRt s | [l Personne & contacter :

g ——

| NOM g Tél. : Fax. :
| Adresse ¢ C/ N { Q‘L/ Mél:

' 12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d/une transformation ou d'un traitement ubummam a a‘(y c!s‘ Jr;m la p:pxenum ‘¢ resie




@ Deécret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 1257101 s ) e
m ‘mﬁlmmg m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

' Bordereau n° : 64712 N° BSD 64712 Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d*entreposage ou de
Producteur du déchet I:l Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue :
| décheis relevant d"une mime | Entreposage provisoire ou reconditionnement
' rubrique (joindre annexe 1) | r] oui (cadres 13 4 19 a remplir)
| X non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur !
: réalisé un traitement dont la | N SIRET : 1414121 15/915] 18918/ 1010i011! 101
} provenance des déchets reste ' NOM : COGETRAD [
identifiable (joindre annexe 2) | Adresse ‘84 avenue du chateau ) :
(N SIRET: 3718 19193] 1455 10007/ 0] | e e T st Duap L Auoone |
' NOM : CLIMESPACE TURBIGO | Tél. 01 34 40 07 82 bax : 0134 4001 15
| Adresse :2 rue Turbiao | Mél :
N gggo':‘l!,‘kslss&;g:g“ vills) ' | Personne & contacter : Anne
I'él.: 0142339215 Fax :
Mél :  abderrezak.hamilii@climespace.fr N de CAP (le cas ¢chéant) : CAP01-18010141 |
Personne & contacter : Mr rabbah.yahiaoui | Operalmn d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

| 1 Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : 116) 1052) 113) (Sl Consistance : X solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : DEEE en mélange

| 4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR. IMDG (le cas échéant)

NS '
5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [ ] fit ] autre (préciser) Nombre de colis: 1
|
! 6. Quantité |:| réelle [2(_] estimée tonne(s)
[ 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n :N°04-N/15 Département : - 95 |
[N SIREN: 419 033 1378 Limite de validité : 18/05/2020 .
' NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse 15 rue de la Métairie Tel.: 01344217 86 Fax.: 0134421729
ZA% Eﬁgelllllkll'leEs FRANCE____ Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n : N°39-T/13 Département : 95 !
[N SIREN:419) 033 378 Limite de validité : 27/08/2018 '
[ NOM - NORDECHETS Mode de transport :Route '
| Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  12/06/2018
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE :
Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729 Signature: —
ML'! . |
Personne & contacter : Antoine AVRIL O Trapsport multimedal (Cadres 20 et 21 a remplir) ’
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de 'émetteur du bordereau : Signature et cachet : |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
¢l dusll\ sont exacts el établis de bonne foi. |

e: N 16 A

LIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -

| 10. Expédition recue i Pinstallation de destination | 11. Réalisati "opération :
e MMON | Code D/R : m&

| Nl)M Tal Pt B4 40 . o ad W 81 4R

N SIRET : LILL PR CE L) Iiir“!ﬁp
| | Description (,! m&uﬁ

| Personne & contacter : p O i

| Quantité réelle présentée : ) tonne(s) OI | Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a ¢té effectuée
1

| Date de présentation: [/ / | NOM

| Lot accepté : [E:bui [:| non | Date : 3)6 ES \lgllalUTCLlLdLhLI

: Motif de refus : c GET, TR
(o] D IN 1 A
LE{T Rn?. "Ven;,,, ND

d - dy Vil ,.
85310 o7
. \:gn‘ Signature et cac

'T Oy
12 Destination ullt*rieurv prévue (dans le cas d 'ﬁne I um{mma!wn ou d'un traitement aboutissant & des déc hﬂyﬂmi! la provenance resie

399
identifiable le nouveau borderegu-sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n 12571*01) .

| Traitement prévu (code D/R) :

MZSIRET : L LI L) 4 ] i e Personne & contacter

10t 10 O 1 201 2 D o TS 2 3 ¢ $
| NOM : m Tél. : Fax. :
| Adresse ‘q Mél:



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

B A ST Arrété du 29 juillet 2005
| | ‘I” ‘ I | Bordereau de suivi des déchets —

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® : 64719 : N° BSD 64719 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereaun 2, Installation de destination ou d’entreposage ou de
|X] Producteur du déchet I:l Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une n.éme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I} l_] oui {cadres 13 & 19 & remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4i412 [5/915] 819181 10i0I01] IOl
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) :
N°SIRET : I3[718] 91931 1415/5 10000017I (0| S5 CERE S oReranEas Salnt Ouen L Aumone
NOM : CLIMESPACE TURBIGO TéL: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :2 rue Turbigo Mél :
ggﬁu'?A'ﬁkE;Ss&Fﬂe?E ville) Personne & contacter : Anne
Tél.: 0142339215 Fax :
Mél:  abderrezak.hamilil@climespace.fr N?de CAP (le cas échéant) : CAPO1 18010153
Personne & contacter : Mr rabbah.yahiaoui Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [210) [01) 2(1) W™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Néons tubes fluorescent
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)

Non soumis ADR

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jcittne [ JGRV [] fat [] autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-NM5 Département : 95
N°SIREN: 4191 033 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne i contacter : Antoine AVRIL
Adresse :i;ue de la Métairie Tel.: 0134421786 TFax.: 0134421729
E I'l .
gsmoem AsReINES FRANCE Mél : contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°39-THM3 Département : 95
N"SIREN : 419] 033 378 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 12/06/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél. 0134421786  Lax.: 0134421729 Signature: <

MEél : .

Personne i contacter : Antoine AVRIL 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 :

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

NOM : S8 25 7o/ Dae: AL/ E /1R

§ - A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION - ___ —
10. Expédition r&gae a1 installation de 'déstifiation 11. Réalisatign-de I’opération :
NSIR}TIIIIIlIIIIlIiI_i"IIII CodeDfR%
NOM : AW, INE

Personne i contacter :

Quantité réelle présentée : Q tonne(s) O | 3 l e soussigné certifie que I opération ci- dessus a été effectuée
Date de présentation :  /

Lot accepté : @:ui D non l\iz) '6 / [ g Signature et Ca‘lhﬁéor'f

Motif de refus : du A '_" :

Adresse : T_I:a:! [ A0 96 usio A0 42 JIUFI Description : ~ 7\ o
R o ﬂ@ r@%@m@ 1

Signataire : Srg@ature '
Dad: 2 (1 ] S?

12. Destination ultérieure prevq;g;igns leca d une trapsformation ou d'un traitement aboutissant a des a_'}l(éfs dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordere(qm acc agne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R)

N°SIRET 0 s O A O Personne 4 contacter :
NOM : /:zc Tél. : Fax. :
Adresse : MEel :



Formulaire CERFA n” 12571%01

NN

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

Bordereau de suivi des déchets Page n°1/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 65012 N° BSD 65012 Réf. Cde.
L. Emetteur du bordereau 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 1) oul (cadres 13 a 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 4412 151951 1819i8 10i0101] i
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2 ) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: B4 7481 12341 00011 9 . Sadhe ekcalnt 0F coeds it Ouen L Aumons
NOM : CEDRE [€l.: 0134400782 Fax: 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) : CAP01-18010154
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1018) ﬂﬂ] l1|1| LA Consistance : D solide D liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Liquide organique sans isocyanates
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., 9,1l (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ]citerne [JG6RV K] far [ Jautre (precisen) 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: BUMI 745 12134 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 Mél : contact@c.e.d -r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLI, ECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-T117 Département : 95 _1
N SIREN : 440| 054! 1918/0] Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  18/06/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 [ax.: 013466 63 56 Signature'
| Mél - -
Personne & contacter : Hugues Bourreau D T nsport mu]nmo;éal Waﬁ-ﬁf a wmp-’n )
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BOEDIER]
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signatyre et cachef ;
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Tél: 0184 4
ci-dessys sontexacts et ¢tablis de bonne foi. e
NOM LM ) f{f{jf Date : )8 ;‘OC! }? ey
COGETRAD INBOSUENHY IR PAR L'INSTALLATION DE I)E,STINATI()N .
| 10. Expédition recue 84’ aneRd oS H81880 ination 11. Réalisati opération :
| N°SIRET: |_LLI || E- gaNort Golant ) | Code D/R : 9;;?’
NOM : SIRET 442 595 898 00010 - APE 900 E
Adresse ; Tél. 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 16 Description :

Personne i contacter ; E )qg
Quantité réelle présentée ; -f"ﬁ;nnc( 5) ).lt: soussigné certifie que 'opération cl-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM :

Lot accepté : %ﬂli [] non Date \ & :‘E_“_)/ } % qlgndmwgﬂ'ﬂ\n

if de refus : 8 NDU
Motif de refus -t? gjy o u'u cnai?j’“
COGETRAD I‘NBUS Ris:sm STIE. Vet Gaiang
igna gﬂld avenie dU CHEEL Tél nq T 442 59 a5 ONE

D Sy [

- . el 01 15
12. Destination ulterleuiw?gi" AR _(,q § 'smmﬂm ‘mation ou d'un traitement aboutissant a des u’eys dontta provenance reste

identifiable le nouveau bordercaysera accom gné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 ):
Traitement prévu (code D/R) : m 4

N S[RJ"[ EILLEE LR Bl Pmr[onm..iconlacter

Admsse Q‘)C:’)QJ: k’FCf Al (

Lor iginal du bordereau suit le déchet.

Fax. :




Formulaire CERFA n” 12571401

NI

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

Bordereau de suivi des déchets Page n°1/M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 65011 N° BSD 65011 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 feadres 13 19 g remplir)
[X] non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont Ia N"SIRET : 14142 1519151 18918 10i0101] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . ’
N SIREL: 5411 (7451 1234 1000AI 19 o Saibe ekeaan SF eo4s Seint Ouon Lumone
NOM : CEDRE [él.: 0134400782 Ax: o 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

Rubrigue déchet : 10:8] 1011] |1|1| L Consistance :  [] solide  [] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, II, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [Jbenne [ ] citerne LJGRV [0 e [Jautre (précisen) Nombre de colis : # ’6"
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) A T
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511 7451 121314) Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax. : 0238328649
fie 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél :  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
mjollecleur-lr‘ansporteur Récépissé n” : 46-T117 Département : 95 i
N SIREN : 440/ 954! 1980 Limite de validité : 11/09/2022 : (D
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route px '7 5
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 18/06/2018
95640 MARINES FRANCE P i Y #—c‘ )
Tel.: 0134666356 [ax. 0134666366 Signature:
Mél :
[ Personne 4 contacter : Hugues Bourreau imodal (Cadres 2021 21 G rempliry
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR D{LHORDHER
9. Déclaration générale de Iémetteur du borderean : Signaturg et cackiy:
Je soussigné certific que les renseignements portés dans les cadres 1 £ :
ci-dessus sont gxacts et établis de bonne foi. . Tél: 0164 .4 g ~OR-3R-I L GER9
NOM : \'f\ ) ( E‘JXTEJ\ Date | l/l% SIRET : 511 70=—" 1019 KCS Orléans
- A REMPLIR PAR L’ INSTA LLATIONDEDESTINATION -
10. Expédition recue i Pinstallation de d(‘slill%l'qgs 11. Réalisatipmde I"opération :
N*SIRET: | ]| I_I_Ebé;l;j};i}\lgtm ateau Code D/R : ﬂ 45—)
NOM : 84 avenue AU o1E
Adresse : Z4. duNert ?_P;-?JnMONE Description : i |
o oha0 8 ?ﬁguEglumg - APE 900 E g ' ﬂ\Oﬁ

SIRET 442 595 a2 - Fax 01 34 40

1145
Personne a contacter TAl N1 3440 07 ; \
Quantité réelle présentée : d tonne(s) Py Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation: / /

NOM j g g
Lot aceepté : m:i [] non Date :I &6 / Signature et b,lgth.IE

ihde tafiis TRA
Motif de refus : 8 us

Avenug g4, Cha IES

teay
8531

= . - SIRET 4§ » UMONE
Signatajre : __, = Signature et cac p Tal 01 aal; 4P,
Dut& = fg COGFE‘E{Q 0 Prrdy

e EN : — 844004 15
ke IiwoNEation ou d'un traitement aboutissant & des défjeMi\Tff la provenance reste
- dR¥eRY ks formulaire CERFA n°12571%0] )

12. Désfination ultérioure prévue fd(?f:??i’_
identifiable le nouveau bordercawgaa1oShs
Traitement prévu (code DIR): Suefdsg

N°SIRET : L L o Personne i contacter

NOM : . TéL : Fax. :
Adresse : N MEél :
| 2 | B ‘

L'original du bordereau suit le décher.




Formulaire CERFA n” 1257101

Deéeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1M

L

I‘l Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR I’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 65010

N° BSD 65010

Réf. Cde.

L. Emettenr du borderean
Producteur du déchet
déchets relevant d’une méme
rubrique (foindre annexe 1)
O Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N" SIRET : 151111 7451 123141 1010011 19
NOM : CEDRE
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE
TéL : 0134429525
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr
Personne & contacter : Pascal PRASIL

Fax: 0238328649

D Collecteur de petites gquantités de

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

| | oui (cadres 134 194 remplir)

1X] non

N"SIRET : 44121 15915 1819181 1010101 10l
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau

Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE ?EDEX FRANCE

01 34 40 07 82 0134400115

Tél. :
Mél :
Personne i contacter : Anne

N" de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010147

Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1) 1011y Ly k.

Dénomination usuelle :

| solide liquide O gazeux

Consistance ;

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: [ Jhenne [Jcieme [ JGRV [ ]

far  []autre (préciser) Nombre de colis : 4

or|

6. Quantité [X] estimée

[ réelle

lonne(s)

Tooq.

7. Négociant (le cas échéant)

95640 MARINES FRANCE
{Tél.: 0134686356
Mél :

Personne & contacter : Hugues Bourreau

Fax. : 0134666356

Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: BHAI 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. : 02383286 49

| 45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-1117 Département : 95
N° SIREN : 440| 954| 9180) Limite de validité : 11/09/2022 Pr
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route d xuyvs
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  18/06/2018 JT— b

Signature

- DECLARATION GENERALE DE L6

—
L) Transport mulgmogtaliiagies 20 ot 21  rempiir)
1 B

9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean -
le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et L[db] s de bonne foi.
now H1 4L pae ) €6/

Si ghe

IERR PAR L’ INSTALLATION DE DEST INATION -

| 10. ]".\pt‘dltil)ﬂ regueé W Q};ﬂ

+RAD INDBEVH
LLLIZh. Jd%gﬁ @P‘Wﬁéﬂn

N°SIRET: L[| ] o

NOM : 95310 10 - APE 900 E
4472 595 696 000

Adresse : Tﬁ?“:l:-'r“‘ 40 07 82 - Fax 01 34 400115

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée :
| Date de présentation :  /
| Lot acceplé : oui
Motif de refus :

"
ef‘) tonne(s) c@&é’
/ .

[] non

Signa

Dutdgdi 16 ﬁ\ = ""‘::a ' u du .@'£=

11. Re.zllsali ¢ I‘uperallon

Code D/R : ’

Description : |
Je soussigné certifie quu Lranon ci de(sus a été etfeuuee
NOM :

Date IZ )6!

Signature et cachet :
=

12. Destination ultérieure prévue (dand. @Y e
identifiable le nouveau borde

| Traitement prévu (code D/R) : ’*‘ W Fax 01 34 40 01
| N° SIRET : ELED L I (__ | I|

NOM :

Adresse : €

wgmaﬁun ou d'un traitement aboutissant & des déche
e edkwm@2 éh' formulaire CERFA n°12571%0]) -

Personne i contacter
Tél :
Mél :

Fax. :

L'original du bordereau suit le déchet.




Formulaire CERFA n” 12571%0]

[N

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

l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 65009 N° BSD 65009 Réf. Cde.
L. Emetieur du bordereau 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 1) [ oui (cadres 136 194 remplir)
X] non
D Personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N”SIRET : [4412 15915 189/8! 10100111 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . :
N SIRET: 15441 7451 2341 1000H! 9 , 5‘53&“’%%Eé‘?’é‘oﬁﬁéféé‘?252§°#§2#é‘é‘m°“°
NOM : CEDRE Te. : 01344007 82 ‘ax 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
TélL ; 0134429525 Fax : 0238 32 86 49
MéEl:  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 ; 5] 1011 |150) o Consistance :  [X] solide ] liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés sans isocyanate (métal et plastique)

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: [K]benne [ ] citerne LJGRV [0 fot [ Jautre (précisen Nombre de colis : # ‘f
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N SIREN: BHAI 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 Mél contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEL IR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-transportenr Récépissé n” : 46-TM7 Département : 95
N SIREN : 4401 954 19,80 Limite de validité : 11/08/2022 (3 {05
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route D«
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 1gy, 6/2018
; 96640 MARINES FRANCE g s i Actenn ?7}
Tél.: 0134666366 Fax.: 0134666356 Signature: g
Mél :
| Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal {Cadres 20 et 21 & renplimp—
- DECLARATION GENERALE DE L’AMETTEUR DU BORDEREAE -
9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean : Sign’mnre et cachet ; Sl -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 ru @ < %}_&" g |
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, ) li J 3 o s |
[ NOM : “-1 : fj(:{DQST(“ Dale.J&d\. ) Tél:01.34) ' 2] ‘Lg'm‘i’
COGETRAN R PAR I'INSTALLATIORBE DESTINATION .~ e
| 10. Expédition regue i ]’ﬁﬁ%ﬂ'ﬂmﬁ\o}lﬂdéﬂtﬁmlion 11. Rénki T I'opération : ey
| N“SIRET: |_I_LI I i afant | | Code DIR :
NOM : s”?jral angfebgﬁimmc”'z

95 898 00010 - APE 90p £ L
Adresse : 610134 40 07 82 - Fax 01 34 400115 Description :

NO()| -
Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : lf’) tonne(s) , Q 3} Je soussigné certifie que opération ci-dessus a 616 effectuée

{ Date de présentation: / / NOM : =

T ~ Co
| Lot accepté : i Date : )& 6 Signature et cail RAD o,
A e ﬁb"” Le®8errap INDUSTRIES o ) ) ﬁzﬁ}m e )y QUS

Motif de refus : 84 avenue da Chateay

NE

y .. SIRE

Signatgire ; = Srg&:t‘m:%gf‘ 01-Ap c E

Dad (R )i ki ™ o1 1) i

12. Deéstination ultérieure prévue (dans le cas d'line urisyotmation ou dun fraitement aboutissant a des déchets \qgjb ‘el reste
(s ,u

Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET : LI _LL LA 1 20 B Personne i contacter :

NOM : _Q : . . Tél. : Fax. :

| Adresse : € MCI (N1 Mél : o
k " N\ W¥izinad du borderean suit le déchet.

identifiable le nouveau bmderr;%em accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0] )




I |
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%0]

Arrété du 29 juillet 2005

' ” ' l l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - ’
Bo_rdereau n°: 65104 N° BSD 65104 Réf. Cde.

L. Kmetteur du bordereau 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 1} [] oui (cadres 134 194 remplir)
non
|:| Personne ayant transformé ou |:| Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 414121 159151 18918 101001 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: I5HMI 7145 1234 1000011 9] g'sggfg';gg'\?ggﬁﬁg?gg%ggg;oggg;ggm°“e
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEl :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TélL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr- N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet '
Rubrique déchet : 155) [041) (150] ™ Consistance :  [X| solide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec ré)”ld/us de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement -

5. Conditionnement: [Jbenne [ ] citerne LOGRV [0 ft [ Javtre (précisen 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: 5111 745| 234! v Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tel.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANGE 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: 419 1033, 378, Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 25/06/2018

5 rue de la Métairie S

95640 MARINES FRANCE . - ~.
Tél.: 0134421786  Fax. : 01344217 29 Signatee: .
Mél : ; i e
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transpoit myltimodal (CadrerBOrez .}‘!W

- DECLARATION GENERALE DE I_EMETTEUR DU BORDEREA R

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachdt:

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-desspg sont exapts et établig de bonne foi.

? ;ﬁ;;g A L 4 06079 RCS Orléans
NOM ¥\ Gna Date ;) C i 1 ) :

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i l’ﬁ.’lﬂl@llﬂl?m dedéstination s 11. Réalisatio ’operauon :
N°SIRET: LLLI LILLI Bperpeg Uy f’r_f' Code D/R : .
NOM : 85310 S ; MONE
Adresse : SIRET 442 595 850 00010 - API 900 E Dcscnptlon
Tél. 01344007 B2 . Fax 0. 34 40 01 15

Personne a contacter : :
Quantité réelle présentée : O tmne(s):g'fp Je soussigné certifie que I’ opération ci-d ét6 effectuée
Date de présentation : '

NOM 84 5, AD Ny .
Lot accepté : @ui [ non Date% fé-slgnamm etcachet Z tf g o 2, IES
Motif de refus : 29 oye! Gag,

YBIRIES

COCETR

Sign Signamreeté;(;};e \rt ke

12 Dﬁl‘iﬁatmn ultéricure prevuq &iqn’s Jie d gne Irgmformanan ou d'un traitement aboutissant & des décheyf dont la provenance reste
agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%0] )

identifiable le nouveau bordereau sexa acco
Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET : LI L) 11 | Personne 4 contacter :

NOM : =7 el Fax. :
Adresse : ' / ( Mgl : :
A o = L - T




s | Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01

Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1/1
Bordereaun®: 65103

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet

Bordereau de suivi des déchets

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
N° BSD 65103

Réf. Cde.

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement

oul (cadres 13419 a remplir)

non

J Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1 )

O Personne ayant transformé oy [] Autre détenteur

réalisé un traitement dont la
provenance des déchets-reste
identifiable (joindre annexe 2)

N°SIRET: I5111] (7415 2314 0001 9l

NOM: CEDRE

Adresse :8 Rue du Moulin de la Canne

45300 PITHIVIERS FRANCE

Tél.: 0134429525 Fax :

Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr

Personne a contacter : Pascal PRASIL

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet ;

N° SIRET : 4142 1595 (898! 10i0/011! 0|
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau

Zl du Vert Galant BP 60645 Saint QOuen L'Aumone
e 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 01 344001 15
Mél :

Personne  contacter : Anne

02 38 32 86 49
N®de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163

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

D solide IX.] liquide

-

[1:4) [016) [0;3) W O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant )

UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, 11, (D/E), Dangereux pour I'environnement
[benne [Jciterne [OGry [OJ

[] réelle [X] estimée tonne(s)

Consistance :

5. Conditionnement:

D autre (préciser) Nombre de colis : 50

6. Quantité

7. Négociant (le cas échéant)
N”SIREN: 6M1] 745 12134/
NOM: CEDRE

Récépissé n® : N°28/2010
Limite de validité : 27/07/2020
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL

Département : 45

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 02383286 49
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: 4119| 033| 1378 Limite de validité : 27/08/2018

NOM : NORDECHETS
Adresse :ZAE DE L'ISLE
5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE
0134421786  bax. :

Mode de transport :Route
Date de prise en charge: 25/06/2018
)
Siﬂ@:\
Mél : ) . S
Personne & contacter ;: Antoine AVRIL D Transme multimodal (Cadres 20-et 21, d-remplir)

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEDR DU BORDEREAU - "~ -
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean - Signature et chcher? U 4 "I:_{":"" Lo W
- _-,L.%z.as.‘ts
3“RCS'Orléans

T 34
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ngi
1 __.__-:\\')4 Lo

ci-dessug sont exactg et établis de bonne foi.
NOM : {idna- Yo Urac Date:is 36'6/ ob'l?

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :

N®SIRET: I_LLLI LIl ol el K 'IJNB[J ol Code D/R :
NOM . “ dvenue gy Ch "

Adresse :

TélL 01344217 29

RIES
] ol
. x_r du Vert Gajgnt
il u '.'a:‘ll QL w r_'ﬂlUMONE
L4 1 442 5 0010 - ApE g
Personne 5 contacter -\ "1 a4 4~ S ",l' 900 g

Quantité réelle présentée : Olonﬁél{;}lg T - Je soussigné certifie que I'o "rati_on ci—jessus aété e{ec?'[tzéc
Date de présentation: / / NOM- :

‘ CEira |
Lot accepté : oui [] non Dat& 6 / /g— Signature et cithe 1 /OUs:
Motif de refus : oo ) Va, ;
S ; . -~GETRAD nls
igng i et
Date,; 4 ’X- ana-mz‘-i ; :

12. Destination ultericure prévuesdans le cas'd' m‘é'rrang"éﬁémarfon ou d'un traitement aboutissant a de/ déchets dont la provenance reste

identifiable le nouveau bordeéali sera accompagné de | ’arm%?%du Jormulaire CERFA n°12571%01) ¢
Traitement prévu (code D/IR): @

NPSIRET: LLL] LLET L8 i Personne 4 contacter :
NOM : ; Tel. Fax. :
Adresse : JQQD Mél :

~ B FA LT

[ > ST TR T R T S 3



