“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ot de

TRAitement des Déchets industriels

CEDRE

FACTURE

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

45300 PITHIVIERS

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a2 ADR E\ SERA:
COM !‘Af:.\ ik
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir La( llti)

Intertek _
COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS Page : 1
Pidcen®:  01-18070089 | Date :31/07/2018 \ Client : 1078
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 30/09/2018

Date Desmnaﬂon I Quantité PUHT Montant HT TVA |
'REF DEVIS N°VS/180204 '
| ENGIE-COFELY(93 ST DENIS) PRESTATION DU 2/07/2018 i '
02/07/2018 | C11701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES ‘ 0013T| 425,000 /T| 553 20,00
PLASTIQUE , . ; |
| 02/07/2018 | C11701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES i 0,017 T 400,000 /T | 6,80, 20,00
CI1701168-25 TRAITEMENT POUDRES MINERALE NON _
0200772018 | SydarorSRrd 0,024 T| 300,000 /T | 720 20,00
CI1701168-26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE :
0200712018° | “ppl SR 0,001 T/  3500,000 /T 3,50 20,00
02/07/2018 | Cl11701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC ! 0,032 T 190,000 /T| 6,08| 20,00
‘ 02/07/2018 | TGAP ‘ 0,087T 12,810 /T | 111| 20,00
‘ CEDRE PRESTATION DU2/072018 |
| C11701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | '
02/07/2018 | ) AoTIQUE 0,380 T. 425,000 /T 161,50 20,00
02/07/2018 | TGAP 0,380 T 12,810 /T 487| 20,00|
| CEDRE PRESTATION DU 4/07/2018 ' ;
04/07/2018 | C11701168-16 TRAITEMENT HUILE NOIRE 0,200 T 100,000 /T 20,00| 20,00
CI1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS f
04/07/2018 ‘ ISOCYANATES EN PG 0,400 T 395,000 /T | 158,00 20,00

Ir T W : : =
Pour Atre Hbératoire, paivment 3 adresser A ;

Compaguie Générale d’Affactnrage - C.G.A.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
93577 L Plaine Saint Denis Cedex Trance
TEL 101 718999 99 - Fax : 01 71 89 24 00
Socier¢ (éndrale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC: SOGEFRPP
SUBROGEE EN #0S8 DROITS




\ il___‘-,_,/
_ COGETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de CEDRE
TRAitement des Déchets industricis

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

45300 PITHIVIERS
POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a ADRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir cachet)
Intertek
COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS Page : 2
Piécen®: 01-18070089 |Date :31/07/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 30/09/2018
Date_ 3 __—Tésignation = sy v : Quantité : : PUHT Montant HT 1 TVA
04/07/2018 'i CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0032T 190,000 /T 6,08| 20,00
04/07/2018 | TGAP 0632T 12,810 T 8.10| 20,00/
CEDRE PRESTATION DU 04/07/2018
040712018 | s 2 IO TEMERE PRTELICRRGANIGUE SEb: - 1120 T| 395,000 /T 442,40| 20,00
- 04/0772018 TGAP ; 1120 T 12,810 /T 14,35| 20,00
| CEDRE PRESTATION DU 05/07/2018
s, | cit7o1! gﬁ-és TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0140T 425,000 /T| 50.50| 20,00
05/07/2018 | TGAP 0140 T 12,810 /T 1,79 20,00
CEDRE PRESTATION DU 06/07/2018 ' |
0810712015 gllgso# Cs}a-é 3 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 05607 425000/T oAB:80| 20,00
06/07/2018 | TGAP | 0580T) 12,810 /T 7.43| 20,00|
CEDRE PRESTATION DU 09/07/2018 | | :
09/07/2018 | CI1701168-30 TRAITEMENT DIB ! 0625T| 150,000 T| 93,75| 20,00
09/07/2018 | TGAP 0625T| 12,810 /T | 8,01/ 20,00
) | CEDRE PRESTATION DU 1010712018 | b
Poar otro liberntoirs, paiement & adresser i
Compagite Générale d’Affactrage - C.GA.
Centre de paiement

3 rue Francis de Pressensé
=77 La Plaine Snint Denis Cedex France
el 01 7189 99 99 - Fax s 01 71 89 24 00
Secicic Geéngrale - Agenee Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC : SOGLYFRPP )
SUPROGEE EN NOS DROITS|




.

"COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de

CEDRE

TRAitement des Déchets industriels

FACTURE

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

POUR ETRE LIBERATOIRE| 43300 PITHVIERS
PAIEMENT a ADRESSER A ;
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir cachet)

Intertek

COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS Page : 3
Piécen®: 01-18070089 | Date :31/07/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 30/09/2018

.Date 3 e .7Dés_ignation == Quarrt-i;é" i PUHT _Montant HT W
10/07/2018 g CI1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 0,980 T 190,000 /T 186,20 20,00,
10/07/2018 | TGAP 0980T 12,810 /T 12,55 20,00
| CLIMESPACE (75001 PARIS)
| PRESTATION DU 16/07/2018 _ '
16/07/2018 | CI1701168-6 TRAITEMENT BATTERIES 0,082T 90,000 /T | 7,38 20,00
1610712018 | Eﬂé’% |1 gg-és TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,031T 425,000 /T 13.18| 2000
| 16/07/2018 | CI1701168-15 TRAITEMENT HUILE NOIRE EN PC 0544 T 250,000 /T 136,00 20,00
16/07/2018 | TGAP 0,657 T 12,810 /T | 8,42| 20,00
| CEDRE PRESTATION DU 16/07/2018 ,
16/07/2018 | CI1701168-9 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 0952 T 150,000 /T 142,80 20,00 |
16/07/2018 C11701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC 0035T 250,000 /T 8,75| 20,00
{aiis | SLK&.*S%‘.? TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,956 T 45006 17| 406,30| 20,00
' 16/07/2018 | C11701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0269T| 400,000 /T 107,60 20,00
16/07/2018 | C!1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS 12477 | 492,57 | 20,00

ISOCYANATES EN PC

Pour étre libératoire, paiement i adresser 2 :
Conipagnie Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paiement
3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
U171 8994999 - Tax : 01 71 89 24 00
Sustidtd Gendritle - Agence Paris Etoile Entreprises
tBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC : SOGEFRPP

SURROCEE EN YOS DROITS

395,000 /T |



INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ef de
TRAitement des Déchets industriels

CEDRE

FACTURE

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

— . 45300 PITHIVIERS
POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT 2 ADRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
- « L. P, &Y
(veir cachet)
Intertek
COGETRAD SERA FERME DU LUNDI 13 AU VENDREDI 24 AOUT INCLUS Page : 4
Piecen®°: 01-18070089 ‘ Date :31/07/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 30/09/2018
e T . = : : :
Date Désignation Quantité PUHT | Montant HT | TVA
| it CI1701168-26 TRAITEMENT PCL - PRODUITS CHIMIQUES DE | . : =
16/07/2018 LABORATOIRE 0,038T| 3500,000 /T 133,00! 20,00
16/07/2018 | TGAP 3,497 T 12,810 /T| 44,80 20,00/
CEDRE PRESTATION DU 23/07/2018
23/07/2018 | CI1701168-10 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC 0,744 T| 250,000 /T 186,00| 20,00
23/07/2018 | CI1701168-19 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0,199 T 400,000 /T 79,60 20,00
| 23/07/2018 |CI1701168-24 TRAITEMENT POUDRE DE PEINTURE 0,512 TI 405,000 /T | 207,36 20,00
‘ 23/07/2018 | Cl1701168-27 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC 2,454T 190,000 /T | 466,26 | 20,00
23/07/2018 | TGAP 3,8909T 12,810 /T 50,07i 20,00
Pour étre libératoire, paicment & adresser i 2 | |
Compagnie Génerale &' Afacturage - CLGLA.
Centre de paicment
3rue b s de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
' Tél.: 01 71 8999 99 - Fax : 0L 71 89 24 (0
Sociétd Géndrale - Agence Paris Etonle 108
| [BAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
| BIC : SOGEFRPP |
SUBROGEE EN NOS DROITS .
i |
|
s o W N i e i e e e ]
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
3951,34 20,00 790,27 474161 Total TTC B e esdcgcmﬁta Acompte EUR
3 951,34 790,27 474161 4 741,61 4 741,61 4 741,61
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de I'indemnité forfaitaire pour frais de
r ement d 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 '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’Auméne

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http://www.cogetrad.com>
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898




@b
L3 Déeret n°2005-635d - 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Diasans s
| |H I "" l Bordereau de suivi des déchets Page 1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

'Bordereau n° : 65440 N° BSD 65440 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. [nstallation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
| déchets relevant d’upe méme Enureposage provisoire vu reconditionnemeni
| rubrique (jeindre annexe 1) .i oul {cadres 13 19 & remplir}
non
O Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
| réalisé un traitement dont la N CIRET: 1414120 1519151 18918 101010111 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse 84 avenue du chateau
N SIRET : (5421 1107/ 1651 107! 17| 35004 GERGY PONTOISE CEDEX FRANCE ™"
NOM : ENGIE -COFELY - LE LANDY Tél.: 0134400782 ‘ax: 01344001 1.
Adresse :Centre de recherche LE LANDY Mél :
. s Egﬁﬁ%gﬂ:‘é"‘;ﬁﬁ“?“e Fanes | Personne & contacter : Anne
Tél.:  o148224802 UX o 0149224911 |
Mél:  gilles.rimbaud@engie.fr | N* de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne i contacter : Gilles RIMBAUD | Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) R13
| 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 5] 1052 |052) W& Consistance :  [X] solide [ liquide [ ga wx

Dénomination usuelle : EVS, Gants, chiffons, absorbant

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (1= cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, II, ( E), Dangereux pour l'enviror iement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciteme [JGRV [X] fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis: 4
9/
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) e
o ¢ ¢ _
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°04-N/15 Département : 95
N SIREN: 4191 08831 13718l Limite de validité : 18/06/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ZAE de 'sle e Mél:  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-T17 Département : 95
| N SIREN : 4401 954| 1980| Limite de validité : 11/09/2022 . .
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route €. F2! »J]
Adresse :7 rue de la Métairie Dale de prise en charge :  02/07/2018 A i o
95640 MARINES FRANCE AL LT A
1 ;:1] ! 0134666356 TFax.: 0124666356 Signature: é} —
(= B
Personnc & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREA -

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

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établig de bonne foi. n @ k
A, Ll |

NOM : RrLBACD (4 Dale :

-
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

| 10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :

N°SIRET: LILL L 1 L L Code DIR: ) | 3

NOM : )

Adresse : Description : )

.@Q R fqo,n TNV o

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : () tonne(s) Q\ q. Je soussigné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuc :

Date de présentation:  /  / NOM: .

Lot accepté : /El oui [] nen Date : Qi!—-{ ! 8 Signature et cachet :

Motil de refus : ’ ,(‘f NDUSTRI

COGETRAD INDUSTRI . Aleau
84 aEnuE (g | t

Signatajre : Signature thad}%jq 5 —~

Date o4 /Y SOI ¥ Lk

ES

12. Destination ultérieure prévue (dansie cas d'u %n\’ﬁohnad;m ou d'un traitement aboutissant & des décheis dont la prove awge
identifiable le nouveau bordereay sera accompagng de 'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571%01 ) -

Traitement prévu (code D/R) ; (({_/[i

NESIREY LU LD CLED 220 LELEE B Personne i contacter :

NOM : P O{ . Tel. : Fax. :

Adeosse: PRI OVWOLO Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635d - 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2095
3 - [ -
| I“I ” | Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/
“ e
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - !
Bordereau n° : 65438 N° BSD 65438 Réf. Cde. '
1. Emettenr du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchels relevant d’une méme Entreposage provisoire vu reconditivnnement
rubrique (joindre annexe 1} I_l oui {cadres 13 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N“SIRET: 14421 151915 181918l 10i0i011! 10!
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue du chateau
I QIRET * Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
| h SIRET: Iswzl 1107 J§|§i_1_| 1110107 zi " 95004 CERGY PONTOQISE CEDEX FRANCE
|NOM : ENGIE -COFELY - LE LANDY Tél. : 01 34 40 07 82 "ax : 01344001 1¢
| Adresse ‘Centre de recherche LE LANDY MEél :
- ’s-gg%Egﬁ’Nﬁ.TbEﬁ'l‘ée‘;aR’gA"Ew'e France Personne i contacter : Anne
Tél: o149224802 ux : 01492249 11
M¢l:  gilles.rimbaud@engie.fr N*de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne i contacter : Gilles RIMBAUD | Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) R13
Rubrique déchet : 5] (041) [150] W Consistance : X solide [J tiquide [J gageux

Dénomination usvelle : Emballages Vides Souillés
| 4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOV'=S (avec résidus de 3,4.1,6.1 ,8,9), 9, (E), Dangereu pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jeierne [JGRV [] fut autre (préciser) Nombr-= de colis : 1
Sriok) v, 0.
6. ntité réelle estimée tonne(s 2
Quantité O X (s) 2w
7. Négociant {le cas échéant) Récépissé n° :N°04-N/15 Département : 95
N° SIREN : 41181 033! 13718 Limite de validité : 18/06/2020
NOM : NORDECHETS Personne @ contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 01234421786 Fax.: 0134421729
de lsle = Mél . contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - .
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 48-TM7 Département : 95
N° SIREN : 4401 B541 1918i0| Limite de validité : 11/09/2022 & .
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport :Route £ 44| x3
Adresae :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  02/07/2018
, 95640 MARINES FRANCE = nottea b ) !
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666358 Signature: ~ |

| Mél :

| Personne & contacter : Hugues Bourreau [: Transport multimodal (Cadres 20 e1 21 é remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’ EMETTEUR DU BORDEREAU - 3
9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau : Signature et cach

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont ex aL lb et élablis de bonne foi. - ’
|[NOM : (21 B¢ G@L de:g / ?‘; (OC
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION B‘E DESTINATION -

10. Expédition regue & I'installation de destination 11. Réali tion de 'opération :
INeRIRETLLLE LELE LLUE LT [ Code D/
NOM : - o 2 ‘513 E?L){’ MmO
Adresse : Description :
| Personne 2 contacter ~
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 2 { ) Je soussigné certifie que I"opération ci-dessus a été effectuc
Date de présentation:  / / NOM :
Lot accepté : ui [ non Date : i "f‘ / / 6\ Signature et cachet :
Motif de refus : COGETR At
COGETR/ UST! 84 aver ES
Bamvpdud ob Chfites e 2
Smnat o, Signature et cachet : If i e 35
Date J fq 1301 7 L0

-‘&‘1\ et TVET 443 (1
12. Destination u[terwure prévue (dans !ews. d'une .lan.sformanon ou d'un traitement aboutissant a das deth la prove mrsﬁew‘e
identifiable le nouveau hordercau sera accompagné de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n=12571%01) :

Traitement prévu (code D/R)
NSIRET ¢ L0 L O e o Personne a contacter :
NOM : Tél. : Fax. :

Adrcss-c : TZ;DL){;( 1A Mél :

L’original du bordereau suit le déchet.




|
@ Décret n°2005-635 d- 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2 95

| | ””I Hi | Bordereau de suivi des déchets Bedeersii

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

_Bordereau n° : 65439 N° BSD 65439 Réf. Cde.
| 1. Emetteur du bordereau 1. 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 vu recondilivnnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 i 19 & remplir)
non
| Opersonne ayant transformé ou [ Autre détenteur
. réalisé€ un traitement dont la ‘ N“SIRET : 144121 159151 189181 101010111 101
provenance des déchels reste IN.M: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) | Adresse 184 avenue du chateau
N SIRET: 542 10 18511 1007 17 L. RGNS o umene
NOM : ENGIE -COFELY - LE LANDY Tél.: 0134400782 ax:  013440011!
Adresse ‘Centre de recherche LE LANDY Mél -
%gg,"’,fgfmﬁfbgﬂ'i‘s{e?“’ AEE“’""‘ France Personne & contacter : Anne
Tél.: 0148224802 Fax : 01492249 11
Mél:  gilles.rimbaud@engie.fr N* de CAPD (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne & contacter : Gilles RIMBAUD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) = R12
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 4] (016 053] i Consistance : [ solide  [XI liquide O gaseux

‘ Dénomination usuelle : Solvants non halogénés
‘ 4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)

UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, Ii, (D/E), Dangereux pour I'environnement

| 5. Conditionnement: | ]benne [ ] citerne CJGrRv [] e % autre (préciser) _ Nombre de colis : # 7
(Daw5 /p |
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) =
o Ko
7. Négociant (lc cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/M5 Départemnent : 95
N° SIREN : 4181 1083131 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421788 Fax.: 0134421729
ZAE de l'lsle o Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 4401 ©5@1 91810 Limite de validité : 11/09/2022 ~ )
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route T C ?‘ Jr % g
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 02/07/2018 ] -
95640 MARINES FRANCE N T nates
Tél.: 0134866356 [Fax.: 01234666356 Signature: ——
| Mél =
| Personne 2 contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 i remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - _
9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean Signature et cachet :

le soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. Vi g ot
[NOM : B4 iU Date: & ¢ 7![ -
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DES’I‘INATION -

| 10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisatio?\de/]’opération :
NeSIRET : L0 O Ll Lo Code D/R : JT 2
NOM : ~

Adresse : Description : W&l fPN\OM%

Personne & contacter : 20 )
| Quantité réelle présentée : (O tonne(s) o O Je soussigné certifie que 'opération ci‘des‘sﬂé?;_ﬁ? ek
Date de présentation: /7 / NOM ¥ /- . " Ave

Lot accepté : [youi [ non I)n[e&_ g é Signature et cachet :
Moltit de refus : . o AD INDUSTRIES  SIRET 44
( au
t Galang

T&L. 0134 4p o /s

T " 9531 L'AUNONE
Slgnam}x‘e b e Signature et cache]l? 147 Wb IR0 - APE 900 E
Date :ed It 1 A ) B TAL 01 34 40/N7 A7 14 40 01 15

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'ure transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la prove ance reste
identifiable le nouveau borderequ sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571%01 ) :
Traitement prévu (code D/R} 6/1{ O

N*SIRET : UL LLLD L Lt er ol Personne i contacter :
NOM : p Tél : Fax. :
| Adresse - Q:IQQO @ MEé] :

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2003-635 d. 30 mai 2003

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrdté du 29 juillet 2005
I“l” | | Bordereau de suivi des déchets Page o1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 65441 N° BSD 65441 Réf. Cde.
1. Emettenr du horderean 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 vu recondilionnement
rubrique {joindre annexe 1} | D oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : 144121 1519151 181918 10010111 10!
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2} Adresse : 84 avenue du chiteau
N SIREI: 542 1071 651 1007) 7 R e A
ENGIE -COFELY - LE LANDY Tél.: 0134400782 ax 01344001 1%
Adrexﬂe Centre de recherche LE LANDY Mél :
i ;;;’%Eg&?N.ar?DEﬁ'i's'e‘l‘?égNﬁlé‘Et°.'e Frange Personne & contacter : Anne
(Tél: 0148224802 ux: 0149224911
M¢l:  gilles.rimbaud@engie.ir N*de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010157
| Personne & contacter ; Gilles RIMBAUD Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 18] (015) |016] & Consistance: [ solide  [J liquide [ gaveux

Dénomination usuelle : Produits chimique de laboratoire - mercure

4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
| UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), Il {D/E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fut [X] autre (préciser) caisse croco Nombre de colis : 1
t( IJM v rff;r')

6. Quantité [ réelle  [X] estimée tomae(s) ‘ >
Citactiey§ Jee §
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® :N°04-N/§ Département : 95
N° SIREN : 4118| 03131 13718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
ZAE de I'lsle — Mél: contact@nordechets.com |
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecieur-transporteur Récépissé n° : 48-T17 Département : 95 |
N° SIREN : 4401 954! 19:8i0| Limite de validité : 14/09/2022 49/ 4 ﬂ :
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route E (i gy (7 B 4 i
| Adresse :7 rue de la Métairie D=te de prise en charge : ; St
95640 MARINES FRANCE P BT MRS, koA fy 2
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666358 Signature: :
MEél : ;
Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERF,AU -
| 9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachy
| Je soussigné certilie que les renseignements portés dans les cadres -
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. o
NOM : Q{ﬂ%(d} e 3(,61 Date: ( / ? /
~ - AREMPLIR PAR L'INST ALLATION DE,ﬂESTII\ATION -
10. Expédition recue a |'installation de destination | 11. Réalisation de I opération :
¥ smEEREL R SR EELE PEEED (5 Code D/R : ‘ -)>
| NOM :

| Adresse : Description : —- f\ P’\ mk’ ] L

Personne 4 contacter :

Quantité réelle présentée : ¢ tonne(s) (X)‘ I Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a é1é eﬁiectuc s
Date de présentation:  / / NOM : COGETRAN IN =S

Lot accepté : ui [ non : |l)g : I Signature et cachSt':","_'_'
Motif de refus : COGETRAD INDUSTRIES | 85310 I
B4 avefiie du teau SIRET 44: E
DENPRUMONE
Smnam e O Sig uaEJR.. c;{ga,c 4 JOSBRE 900
| Date : o/ r‘-—}f I T&l 01 34 40 nff &9 nafamhan nil4g

identifiable le nouveau borderea \ma accapnpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n=12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :
NSIRET: L1 L L [ | | I Personne & contacter ;

| NOM : Tél, ; Fax. :

Adncs:'.lc : '/[49,173% f(/r Mél :

| 12. Desiination ulterleure prévue (dans y d’!me trang formamm ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la prove: ance reste

L'original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n” 12571%01

Bordereau de suivi des déchets

Décrar n°2005-635 d . 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page n°1H

.

MPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

'Bordereau n° : 65437

N° BSD 65437

Réf. Cde.

1. Emettenr du borderean
Produeteur du déchet l:l Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
D Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitemment dont la
provenance des déchels reste
identifiable (joindre annexe 2)
N SIRET : 15421 111071 161511 11007 (7!
NOM : ENGIE -COFELY - LE LANDY

Adresse ‘Centre de recherche LE LANDY

Labo EQ03 87, Boulevard Anatole France
- 983211 SAINT DENIS FRANCE

| Tél.: 0148224802

M¢l:  gilles.rimbaud@engie.fr

dx 01492249 11

2. Installation de destination on d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Enureposage provisoire vu reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 & remplir)

m non

N* SIRET : 141421 51915 1819181 101010111 10!
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
2l du Vert Galant BP 80845 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

Tél. : 01 34 40 07 82 'A% ! 01 34 40 01 1&
MEél :

Personne & contacter : Anne

N*de CAP (lc cas échéant) : CAP01-180101860

Personne i contacter : Gilles RIMBAUD

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

3. Dénomination du déchet
18] 0:3] 1014) =

Rubrique déchet :
Dénomination usuelle : Carbonate de potassium

D solide D liquide O gaseux

Consistance :

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jeiterne [JGRV [] fat  [_]autre (préciser) Nombre de colis: 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) -
J (4 f} -

7. Négociant (lc cas échéant) Récépissé n° : N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4191 0B3! 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421788 TFax.: 0134421729

ZAE de l'sle T Mél :  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporieur Récépissé n° : 46-T17 Département : ]
N°SIREN : 440/ BS54 98(0] Limite de validité : 11/09/2022 ¢ /
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route cC +f x JS |
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 02/07/2018 SN {'c .

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 01346683586
Mel :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

Fax. : 01 34 66 63 56

Signature:

O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) |

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU~=

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean :

le soussigné certifie que les rensc] gnements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et éta de bonne foi.
NOM : B/ - { Dale :

/ /

Signature et cachet :

rd

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination
NeSIRET: | LI L) LRl L) L
NOM :

Adresse

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée :
| Date de présentation:  /

Lot accepté : \@ oui

| Motit de refus :

O tonne(s) QL'Q [‘l
/
u‘\ ;msu_____ 5

" l‘-' JUSTRIES

MONE
SlEl’lat'ﬁ] APE 900 E

Date : LJ;Q;L /)[R nntq

Signature et cache

| Description : “@_%)Flj {\,’\._QJ‘\JL)C

11. Réalisation de I’opération :
Code DIR : 2
O

NOM :¢
Date

C:l’*" E?/ Slgnalmig;tcachgt

12. Destination ultérieure prévue (dans leleds d'une transformation ou T'un traitement aboutissant & des déchets dont la proverance reste
identifiable le nouveau horderea r)rg,qrmmpagm de l'annexe 2 du formulaire CERFA n=12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) (li

[N*SIRET : UL et e e L Personne a contacter :
| NOM : . : o -~ N Tél. : Fax. :
Adresse : {/fp D% fd}/\ Meél :

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 & Arrété du 29 juillet 2005
L . ”,
”“” ‘ I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
; - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 65400 N° BSD 65400 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destinaticn 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) r-l oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 41412 15/9i51 181918 1010011 101

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau
N° SIRET : IBMII 17451 121314 H:!IDIOHI 2] ng,’ggf%’éggl‘?'goﬁﬁ.gfsséscgggkogaghégm°“°
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél : §

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter @ Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1118) 1011) ULOJ L Consistance : N solide D liquide L gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

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

UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fat  []autre (préciser) Nombre de colis : 47
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 5111 745] 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse ;9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TM7 Département : 95
N° SIREN : 4401 954 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS : Mode de transport :Route
Adresse :7 rue dela Métairie Date de prise en charge : 02/07/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
Mél :
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR PU BORDERFA[J,;. =

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachdt : RE
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9/5“9 dU i a Canne
ci-dessug sont exacts et etaqlls de bonne foi. 453¢ RS
NoM : Viang Ving U1dcz  Dae: 5 10} JOIY Tl 01.34.42 ' 02.38.32.86.49

COGETRADIR PAR L’INSTALLATION DE D@NATR’)N e DT RE S Oeane
10. Expédition recue 4 I’installation de destmahou 11. Réalisatio l operatlon 3
N° SIRET : || LIl ne Code D/R :
NOM r‘m E'15
Adresse : T SR 4007 B - et it Descrlptloﬂ (
Personne a contacter g !1
Quantité réelle présentée : O tonne(s) :580 Je bousmgne certifie que " gpération ¢ cgessus a été effectuée
Date de présentation:  / / NOM
Lot accepté : E)oui [ non g Date
Motif de refus :

COF‘E RADNDUETRIES
g Kf’#" I. Q Signature et cachel ‘

12. Destination ultérteure prewue (dam ée éd, t{'urfe ben;formano ou d'un traitement aboutissant i des déchety dont la provenance resie
identifiable le nouveau bordergfi)sera acconfpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01)
Traitement prévu (code DfR)

N°SIRET : I_LLI L L Personne a contacter :
NOM : ‘/ f Tél. : Fax. :

Adresse : MEél




|
@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] Ll rd
”“ || I”l | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR ’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 65538 N° BSD 65538 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) E{ oui fcadres 13 a 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14412 15/915] [89/8 [0I0I0M] 01
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue gu| chatBeau i o
> . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : I5MMI 71451 121341 1010101 191 95034 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 Fax . 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010155
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet "
Rubrique déchet : 108) 1011) 111 v* Consistance: L] solide [ liquide O 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, Il, (D/E), Dangereux pour l'environnement

5. Conditionnement: | |benne [ Jciterne [ JGRV [ ] fit [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 5111 745! 12314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM: CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-T/117 Département : 95
N° SIREN : 4401 954 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 04/07/2018

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: - b o oo
Mél: : \ Tt AT
Personne & contacter : Hugues Bourreau L] Transport rpultimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE =

9, Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet : o =
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 rue d _ Iy

ci-dessus@ont exacts et établis de Qonne foi.

. - Tél: 01.34.4
NOM : Lana LU ¥t Date : O(‘l’ ‘?' / b’t/ sfazfll 34.42.95.25 Fax - 9£.38.32 g6 4q
oo -2 A REMRLIR BARL INSTALLATION DE DESTINATION = 2% 00018 RCS Orléans

10. Expédition recue 2 Pinstallafion de destination i 11. Réalisatio ’opération :
N°SIRET : ||| LLLII !7] ]f f 1 l gl o Code D/R :

NOM : q.: pbics 1, AP 900 E

Adresse : Tol 01 34 40 U'; B2 - Fax 01 34 40 01 15 Description : T

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : @ tonne(s) u m Je soussigné certifie que I’ opération
Date de présentation: [/ / NOM :

Lot accepté : )Eoui [ non " Date : C{ # /8 Slgchm‘émaph?} l
Motif de refus : g S SR
'['_._ = - y

-dessus a été effectuée

Gﬁf.

(L TRIES

Signajaire : Signaﬁ&féf@%—hﬁe
Date{a Ig- e

12. Dgairlatu;n ulieriture prévue (dfam'le cas’
identifiable le nouveau borde.-e m a&rpm
Traitement prévu (code Dr’R) ...

N®SIRET: LI | 1 | Ll Personne i contacter :
NOM Tél : Fax. :
Admsse MEél :

‘une transformation ou d'un traitement aboutissant a des cyem dont 1 provenance reste
agné de l'avnexe2 R formulaire CERFA n°12571*01) :




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

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

Bordereau n° : 65532 N° BSD 65532 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 23 & 19 & remplir)
Xl non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N°SIRET : |414121 1519151 18918 10101011] 10l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau . )
N°SIRET: 5411 7451 1234 10001 9 55004 GERGY PONTOISE GEDEX FRANCE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 ax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne . Meél :

45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tel. : 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010150
Personne 4 contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 113 048] 198 Y Consistance: [ solide XI liquide O gazeux

Dénomination usuelle : huile noire non chlorée en Fiit de 200L
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,, 9,1Il, (E)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [ JGRV [X] fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 3= &
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N- SIREN: BHA| 745 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-T117 Département : 95
N° SIREN : 440] B6#| 1980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 04/07/2018

95640 MARINES FRANCE = A
Tél.: 0134866356 Fax.: 0134666356 Signature: e e
Mél : 2
Personne i contacter ; Hugues Bourreau D Iransport mu]iimudal (Cadres 20 et 21 a remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR IJU BORDEREAW--C. 1J IR =

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachetf: ulin de la Canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessussont exacts efgtablis de bonne foi.

NoM: Piana Youa Qelc_ Date: | fOJru?O\?

A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE D

(WIVIERS
k- Ih Fax] *02.38.32.86.49
45 234 00019 RCS Orléans

10. Expédition recue i I’installation de destination 11. Réalisation I‘operatmn
N SIRET: LI dddd kb :_u_|_1 lels CodeDR: |
NOM : g4 ave! ) -

Adresse : 2= Zlc | Description @:C &
Personne & contacter : - I . P i H\C/

Quantité réelle présentée : Omm(&m Je soussigné certifie que 1'bpération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ [ NOM :

Lot accepté : E@oui [ non Date : q / #/ / EE Signature et cachet :

Motif de refus :

coarer
o I\ o]
Signataire Signature et cachet ;
Date& !}PI o
12. Deslinalion ul\‘l'l'&'eure prévue {a’ans le cas d'une tm:l{for"f\r?affon ou d'un traitement aboutissant & des déchets donf la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sérd_acc ompa é de U'annexe 2 du formiulaire CERFA n°12571%01) >
Traitement prévu (code D/R) :
N SIRET ] 5 L D! 11 . Personne & contacter :
TélL : Fax. :

Adrebse (—\ )\\ ir\f\l h [/ D . T Mél :

“~L'eriginal du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
- - Fa
l ” H| I Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 65533 N° BSD 65533 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de pelites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oul (cadres 13 & 19 a remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 144121 151915 18918 10I0i014! 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
21 du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

N° SIRET : Iﬂllll E|4|§| |Z§|ﬂl D '1 @| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

NOM : CEDRE Tél.: 01344007 82 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) : CAP01-18010163

Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 14] [016] 1013) ) Consistance : [ solide X liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.
4, Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [ Jciterne [ JGRV [] fat  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°28/2010 Département : 45
N SIREN: 5l 7451 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 48-TM7 Département : 95
N°SIREN : 440| ©54| 1980 Limite de validité : 11/08/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 04/07/2018

95640 MARINES FRANCE O - A X -~
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: —rote T late
Mél: B e /_‘_‘
Personne & contacter : Hugues Bourreau |:| Transport multifnodal (Cadres 20 pt,2d-¢ geyiphiy =

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DYBORDEREAU= =" 7=

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 9 rue d Sk

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres (4530 FIVIERS 32.86.49

ci-dessugrgant exactyet établis de honne foi. r Tel: 01.34.42.9 Aot é,orléans

NOM : vlam péul O'Légﬁr Date : L\ 1OV J:)\ X7 SIRET : 511 745234 00019 RLS |
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DEST] -

10. Expédition recue a 'installation de destination 11. Réalisation de I‘operation

NSIRJ:l‘IIIIJHi!_LHILIIl I_| CodeDIR: 2,

NOM :

Adresse : 4ia1n STO . = Description : &C f%s Gl
N . 11 \‘(\#J\\
Personne 2 contcter : —

Quantité réelle prfésentée : D lonne(s)o 5[’2 Je soussigné certifie que I’ dpération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / [/

LNOM :
Lot accepté : @uj [ non Date : [’llif'f ?ﬁ‘s Signatme et cachet :

Motif de refus :

Signataire : Signature et cachet :

Date[ )] !4+

12. Destination ullef"iéure prévue (dans le cas ;Zne transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance resie
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R)

NeSIRET : I_I_LI LI LI Iil_\)_l I Personne & contacter :

NOM :

: Tél. : Fax. :
Adresse : @_(WQ o‘ FTSN MEl :
S

L'original du bordereau suit le déchet.




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
I . - Fd
|”| | Il I H | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 65477 N° BSD 65477 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 I) |_] oui (cadres 13 a 19 a remplir)
non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 141412 [5/9/5] (898 01001 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
° 3T - Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N° SIRET : IS1MM1| [74/5] 123141 10/0I01] 9] 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEL :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne # contacter : Anne
Tel. : 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr ' N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010155
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet B
Rubrique déchet : 108 |01 ] aj @ Consistance : D solide D liquide [ gazeux

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

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [] fat [ﬁ\aulre (préciser) Nombre de colis : A+ ¢ p N
T ADale
6. Quantité réelle [X] estimée -1¢ry tonne(s)
O 099
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 6111 745! 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429526 Fax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-TMT Département : 95
N°SIREN : 440| 954| 98/0| Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 04/07/2018
95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: - ? &:L\WC
Mél : : ¥
Personne i contacter : Hugues Bourreau D Transport
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEBEED_R_E
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereaun : Signature et cachet ; b d GG
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ue 453 2 LA
ci-dessus sont exacts ef établis de bonne foi. | j ¢ £ St dl )
Tél: 01.34.42 o )2 39.32 86.49

NOM : 1000 t"\U 0]__ WC . Date: Ll "'O ’!\jolg SIRET : 541 7.5 2 LN R CS Onean

vl -‘A’R&@MPLTRBAR I’ INSTALLATION DE DESTINATION - . _

10. Expédition recue i l’mstal]atlpn dé destination 11. Réalisatio I operalion .
N SIRET : [_I_I_| LISt (ool Ll Code DIR
NOM : il ' i

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : _,,__Ltonne(a) —:Li) Je soussigné certifie que
Date de présentation :  / NOM : ¥ [

Lot accepté : W\oui |:| non Date : Z/{ o {g‘ Signature et cachet ;

Motif de refus :

L e ‘QQC] retiEeno)

‘opération ci-dessus a été effectuée

Signataire Signature et cachet :
Date {’l ?{ :

12. DE'Imatlon ultérieure prévue (dans le :,avﬂme i ansformarfd‘n ou d'un traitement aboutissant @ des dechergﬁom la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau mpagm de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01)
&

Traitement prévu (code D/R) :
NeSIRET s |11 W) L) Il Personne 4 contacter :

NOM : W B Tél. : Fax. :
Adresse : /1 ,\ Mél :




