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“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT 3 A DRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAG EC.G.A
(voir cachet)

Intertek
COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AQUT INCLUS

FACTURE

AXSON FRANCE SAS

15 RUE DE LEQUERRE
Z| DES BETHUMES
CS 40 444 - ST OUEN LAUMONE

95 005 CERGY PONTOISE CEDEX

N° TVA : FR69509317046

Page : 1

Piécen~®: 01-18070065 ‘ Date :25/07/2018 Client : 0142
Reglement Virement a 45 jours fin de mois au 30/09/2018
Date Désignation Quantité PU HT \ Montant HT  TVA
| REF DEVIS N°COVS/180110 '
COMMANDE N°CAG-18-001967 |
' i
PRESTATION DU 16/07/2018 ‘ ‘ , I
16/07/2018 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES _ 7,000 430,000 /T 3010,00| 20,00
16/07/2018 TGAP ‘ 7,000 T 12,810 n" 89,67 | 20,00 |
16/07/2018 | TRANSPORT SEMI [ 1,000 U 250,000 /U | 250,00 ' 20,00
16/07/2018 | TAXE GASOIL 6.86% 1,000 U 17,150 .-‘Ui 17.15| 20,00/
| PRESTATION DU 18/07/2018 | ' ' [
18/07/2018 | TRAITEMENT ABSORBANT ET MATERIAUX SOUILLES [ 0,680 T| 550,000 /T 374,00 20,00
18/07/2018 |TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 6,020 T 430,000 f'l" 2 588.60{ 20,00 |
18/07/2018 | TGAP | 6,700 T‘ 12,810 /T| 85,83| 20,00
18/07/2018 !TRANSPORT SEMI Ejnur (:‘[I‘if_lli"r.(il";!iflfl':..‘, gl':i.'lemi:l.‘!l i adress f:‘a . 1,000 U 250,000 /U ‘ 250,001 20,00
-ompagnic Générale d Affacturage - C.G A, | | | [
18/07/2018 | TAXE GASOIL 6.86% R (-'L'!-" L -'_’“"Ib‘”‘-t‘”l [ 1,000 U ‘ 17,150 /U 17,15 20,00/
Arue brancis de Pressensé
| 93577 La Plaine Saint Denis Cedex Frapee
TEL: 01 71 8999 90 _ [y : ()] 71 89 24 (3 ‘ ' .
Socicté Genérale - Agenee Paris Etoile Entrepiriscs [ l ||
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 (K11 6008847 |
| BIC: SOGEHERPP | |
SUBROGEE E~ N DROITS ‘ | [
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
6 682,40 20,00 1336,48 8 018,88 Total TTC Frals bancaires es;gggte Acompte EUR
6 682,40 1 336,48 8018,88 §018,88 8018,88 8 018,88

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

recouvrement dans les transactions commerciales 3 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu‘au paiement du prix par I

bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).
84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Aumébne

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http:

le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi

www.cogetrad.com>

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898
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- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 180716 em ballages souillés- CAP01-18010492

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X Producteur du déchet O Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique Goindre annexe 1) X oui (cadres 134 194 remplir)
non
O Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N®SIRET : 414 2] |5/9]5| [8[9]8] |0[010]1 0|
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du Chateau
N° SIRET : |5/0[9] [3]1/7] [0]4]6/ 0[0]03]5] 95310 SAINT OUEN L’AUMONE
NOM : AXSON FRANCE Tel.: 0134400782  Fax: 0134400115
Adresse : BP 40444 MEél : contact@cogetrad.com
95005 CERGY CEDEX Personne a contacter : M. Branchesi
Tél : 01 34 40 34 60 Fax:01303729 10 N® de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010492
Mél : catherine.robert@axson.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

Personne & contacter : Catherine ROBERT
3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 3] 19y 0] Consistance:  [X] solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Embal lages contaminés par des résidus de substances dangereuses
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (AVEC RESIDUS DE 3,6.1,8,9)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ]citerne D] GRvV O] fot [ autre Nombre de colis : 52 palettes
6. Quantité [] réelle estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N°SIREN: |_|_| | || ]| 8 4 I Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : TélL : Fax. :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/46 Département : 95
N° SIREN : |44 2| |5]9]5] 181918] 10/0/0]1]0] Limite de validité : 23/11/2021
NOM: COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route 5
Adresse : 84 avenue du Chiteau Date de prise en charge : 72018
95310 SAINT OUEN L’AUMONE
TEL : 0134400782  Fax: 01344001 15 Signature:
Mél : contact@cogetrad.com ﬁé
Personne 4 contacter : M. Branchesi Ol Transport multintodal (Cadres 20 ef 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU AYCNN |
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau - Signature et cachet : g
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM: AJLp=74/ A )7 Date : 16/07/2018
"”‘;,.':J.EWR L’INSTALLATION DE DESTINATION - SOLS RESERVE
10. Expédition recue & I'instalfation e ctestination 11. Réalisation de I’opération : s

N°SIRET: ||| ||| | $5310 51 OUEN intmiane S
NOM : Tél. 01 34 40 07 82 - Fax 01 34 40 01 15
QQrougemont

Adresse : Description :

Personne a contacter -

Quantité réelle présentée : 4 tonne(s) (}r‘) Je soussigné certifie que Iopération ci-dessus a ¢té effectuée
Date de présentation: / / ks w B fRSFE TE =pNOM: e ot o o V. Yaalh

Lot accepté : J i <[] non Date: (£ / + 1) %' “Signature et cachet :

Motif de refus ;

Signataire : Signature‘et cachet :

Date:{C / ]/ J)R

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas o ne'transformation ou d'un traitement aboutissant & dos déchgfts dont-la prdvenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompaghé de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°1257] *01) :

Traitement prévu (code D/R) : g
NeSIRET: | | |_| ||| || '/|-_‘]_|_|_| || Personne & contacter :
NOM :

! IS = Tel: Fax. :
Adresse ; ) [(l% MEél :

Loriginal du bordereau suit le déchet
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- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - 2l0ée _
Bordereau n° : 180718-1 absorbant souillé et poudres de dépoussiéreurs - CAP01-18010493
1. 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) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
; non
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N® SIRET : |4/4 2| |5/9]5] |819]8] [0]0]0]1]0]
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD INDUSTRIES
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du Chéteau
N°SIRET : |5(09] [3]1|7| |0j4|6] [0]0]0|3]5] 95310 SAINT OUEN L’AUMONE
NOM : AXSON FRANCE - Ets CERGY PONTOISE TEL:0134400782 Fax:01344001 15
Adresse : BP 40444 MEél : contact@cogetrad.com
95005 CERGY CEDEX Personne a contacter : M. Branchesi
TéL : 01 34 40 34 60 Fax:01303729 10 N¢ de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010493
MEI : catherine.robert@axson.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R):R13
Personne 4 contacter : Catherine ROBERT

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 5] 192 [042) w Consistance:  [X] solide O liquide [ gazeux

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

5. Conditionnement: [ ] benne [] citerne GRV K fat [ autre (préciser) Nombre de colis : 2 palettes
6. Quantité [] réelle X estimée 1 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N°SIREN: | | [ | | Ll Limite de validité :
M: Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
MEél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/46 Département : 95
N°SIREN : |4/4 2| 5/9]5] |819]8| 10/0[0]1]0| Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse : 84 avenue du Chateau Date de prise en charge : 18/07/2018
95310 SAINT OUEN L’AUMONE y
TEL : 0134400782  Fax: 01344001 15 Signature:
MEI : contact@cogetrad.com —
Personne & contacter : M. Branchesi |:| Transport multimedal (Cadres 20 er 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU« ~ ~ 11
9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau - Signature et cachet : gl

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

RECE]

NOM : /}’,’Ef, YAE Date : 18/07/2018 1 8 J‘i“ . 2018
COGETR A PLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION - COUSE ESERVE
10. Expédition recue a 'instalkfina , Gesl = 11. Réalisation de I’opération : e
N°SIRET: | | | | || || Z{1. qu|Vh daidn} Code D/R : )
NOM : R AT JSLAT%TD ﬁAU—'MONE ; i
: SIRET 442 595 898 00010 - APE 900 E s
Adresse : Tél. 01344007 82 - Fax 0124 40 01 15 Description : QO
Personne a contacter : s rxwqurf
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6\80 Je soussigné certifie que I’opération ciessus a été effectude

Date de présentation: / / NOM :

Lot accepté : @aui [] non Date : 'g\l% @ Signature et cachet ;
Motif de refus:  / QOGE'

g Tﬁ’,q

&""9 {
. 853,21
STRIES e Re7970 6 Ol ¢

COGETRAG

Signataire : Si ? :
e N

ol D 5 OU- K»_ ‘
790 5.5 89, e V)

12, Destination ultérieure pré

L G
sl I Payenaiice reste
&

identifiable le nouveau borderegesera GoS R erizeale i '§51§“f0’" mulaire CERFA n°12571*01) : . g
Traitement prévu (code D/R) : %0, s
N°SIRET : AN ||| L[] L] 1 Personne a contacter :
NOM : _ N TéL ; Fax. :
Adresse : )ﬁ\(’\ N~ Mél :

AT

L'original du bordereau suit le déchet



Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page n° 1/1

Bordereau n° : 180718 emballages souillés- CAPOI-18010492

1. Emetteur du bordereau
[X] Producteur du déchet O Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou [J Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N®SIRET : [5]09] [3|1]7| |0[4]6| [0]0]0j3]5]
NOM : AXSON FRANCE
Adresse : BP 40444
95005 CERGY CEDEX
TéL : 01 34 40 34 60 Fax: 01303729 10
MEéI : catherine.robert@axson.com
Personne a contacter : Catherine ROBERT

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[] non

N° SIRET : |4/4 2] |5/9]5| [8/9/8] |0]0/0][1]0]

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse : 84 avenue du Chateau

95310 SAINT QUEN L’AUMONE

TEL:0134400782 Fax:01344001 15

MEI : contact@cogetrad.com

Personne & contacter : M, Branchesi

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

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

3. Dénomination du déchet
|1[5| |0l l| 11[0| Lk

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Emballages contaminés

Consistance : PJ  solide [ liquide [0 gazeux

par des résidus de substances dangereuses

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR,
UN 3509 EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NE

IMDG (lec

as échéant)

TTOYES (AVEC RESIDUS DE 3, 6.1, 8, 9)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ GRV [] fat [] autre Nombre de colis 180 palettes
¢
6. Quantité [] réelle estimée 7 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
N°SIREN: |_| | | |I_L] LLL] Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax.
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

N° SIREN : |44 2| |5/9]5] [8/918] |0]0]0]1[0]
NOM: COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : 84 avenue du Chéteau

95310 SAINT OUEN L’AUMONE

Tél. : 0134400782 Fax:0134400115
M€l : contact@cogetrad.com

Personne a contacter : M. Branchesi

Récépissé n°: 45-T/46
Limite de validité : 23/11/2021
Mode de transport : Route
Date de prise en charge o

o

Département : 95

18/07/2018

Signature:

I:‘ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE

L’EMETTEUR DU BORDEREAUVW-Y = 1l I

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM: Zyz/ s & Date : 18/07/2018

Signature et cachet : SCE Lt

CEPTION |

18 JUIL. 2018

RE

n
JUIL

BRPTIRPAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

SOUS RESERVE

10. Expédition regue a I’ instil
NeSIRET : |_|_|_| ||
NOM :

? AU v e lﬁt'ﬂﬂﬂﬁf{;
_LT gﬁ E%%ggguﬁfﬁ s NP% 900 E

134400118

TéL. 01 34 40 07 82 - Fax 0

G\ tonne(s}:j%
/

[] non

TRAD INDUSTRIES
cogangavenue dufhateau

Adresse :

Personne a contacter ;
Quantité réelle présentée :
Date de présentation :  /

Lot accepté : )%oui

Motif de refus :

11. Réalisation de I’opération :
Code D/R : Q,

Description :

@ F‘@Lﬁ,g;@'/, NOAY ‘[L
Je soussigné certifie qSopération ci-tessus a été effectuce

NOM : —
Date : fga’ «#} [& Signature et cachet :

Z1 du Vart OGE'T
3 = n . S] O l[ HAJ
Signatajre : : Signadieg sieachtolo E g
Date l;?f,_k,&,: f% Tél. 01 34 40 07 82 - 34 40 0116 s;nif;"'ﬂ 4
12. Destination ultérieure prévue (dans le cad daine transformation ou d'un traitement abotBs Qw4 e

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

a accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°]257] *0[;: 78

EB?;RET : ]_]ZQ_L_LU 0 O $Z{sonneécontacter: E
: - s ax. :
Adresse : j f}ﬂ L’) Mél :

L'original du bordere

au suit le déchet




