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“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ol de
TRAitement des Déchets industriels

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a4 ADRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A

(voir cachet)

AFER

FACTURE

62 boulevard Henri Navier
95 150 TAVERNY

Intertek
Page : 1
Piécen °: 01-18080035 |Date :31/08/2018 Client : 1043
Réglement Virement a 30 jours fin de mois au 30/09/2018
~ Date Désignation " Quantité | PUHT | MontantHT TVA
REF DEVIS N°VS/180124 - o 1 _"7
PRESATION DU 29/08/2018 | :
29/08/2018 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0,682 T‘ 500,000 /T 341,00 20,00,
20/08/2018 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES EN PC 5 1275T| 560,000 /T 701,25, 20,00
29/08/2018 | TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS ET GROUPES FROIDS ‘ 0174T 130,000 /T 22,62 20,00
29/08/2018 | TGAP : 2131 T 12,810 /T 27,30 20,00
20/08/2018 A TRANSPORT PORTEUR | 1,000U, 190,000 /U 190,00 20,00
29/08/2018 | TAXE GASOIL 6.86% 1,000 U 13,034 /U 13,03 20,00
| |
|
| f
| |
.
|
| |
s | oo | Seme | BAEE |, | g
1295,20 259,04 1554,24 156829 1.554,24 1554,24

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
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'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 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898



i y Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordgrggg gg Suivi gg geghggs Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N°® 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ~ Pagel/ 1
'No de bordereau: 6725 E01-20187324 \ |
| 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de I
M producteur du déchet Ucollecteur petites quantités reconditionnement prevue |
l_| Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur | Entrepasage provisoireoy recandifonnement U aul Ii[ fen
traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable :c?M : COGETRAD INDUSTRIES
| | Adresse :
| | ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
f :(D)SIBET © 32032824800044 i 95310 ST OUEN L AUMONE ‘
iresii  pLE — Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115 '
Adresse : g2 boulevard Henri Navier i % ? Googsiad -
| 95 150 TAVERNY | Mel @ exploitation{@icogetrad.com
Tél: 01.75.68.02.57 Fax: 01399587 74 ik siiine A Contcters MME SARAH YETTOU
‘ Mél : | No de CAP (le cas échéant); ~ CAP01-18010384
: Personne a contacter : Opération d'éIiminatlon/valorisit_ipp prévue (code D,"R)__:_ - _I_!l:i B
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 080111* Consistance : |_| solide |.)$J liquide |_| Gazeux

4 Mentions au tltre des réglements ADR,RID ADNR,IMDG

Denommatlcn usuelle : Organique simple sans isocyanate en PC |

UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, laq émaux, leurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprétet b liquides pour laques) ou
,_MAIIEBES APPARENTEES AUX PEINTURES LEMMEMWMMPMLMNMT |
5. Conditionnement : |_|benne |_J citerne L_l flts ]_;_’ GRV l_, autre DE10AG60L Nombre de colis :
5 Quantité : I_] réelle lLJ estimée _ tonne(s) T
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __ f /.
‘ NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél : _‘

S o - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . .
8. Collecteur—transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département: 95
No SIRET : 442595898 Limite de validite : 23/11/2021 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 29/08/2018

95310 ST OUEN L AUMONE Signature : ‘
(Tel: 0134400782 Fax i 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com D .
‘ Personne & contacter MME SARAH YETTOU Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

s £ DECLARA‘I'ION GEMERALE DE L' EME]'_[EUB_D_U_B_O_B.DERE&U_______ o ——
9, Dec!aratlon générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S1gnature et cachet : ‘

sont exacts et établis de bonne foi

Nom: Date : 29/08/2018 o D
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - — e

.r1o. Expédition regue a l'installation de destination ' 11. Réalisation de I'opération [
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : p 1 5

NOM : COGETRAD INDUSTRIES '

2 Description : M

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau ‘
; 95310 ST OUEN L AUMONE Ko %(CU PP!’Y‘@\)\)g ;
|

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

| Quantité réelle présentée /,‘ tonne(s) 09:} 5 iJe soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

i
| NOM :
Date de présentation : ' ‘

ol - - m bl B By am_-w»-nn_.‘._ﬁ 3
| Lot accepté : mgui [_l non L _i Date : ué ﬂ /3;/ { (-.I

Motif du refus : Signature et cachet : \

Signataire : ; Signature et cachet :

) i 15 Ny |
| Date : g)“!-"! /. E{ l ‘( . = ‘
(12, Installatlon de destmatlon ultérieure pré\rue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance |

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) !
Traitement prévu (code D/R) : Q ‘ 5

| No SIRET : Personne a contacter : |
NOM : ATM Té| ¢ Fax :

{

| Adresse : - Mél : -

L'original du bordereau suit le déchet



= = 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de 1VI chets . ccaux juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU- - Page 1/ 1
|No de bordereau: 6728 E01-20187327 | \

|
! 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ‘
li! producteur du déchet L_Jcollecteur petites quantités l reconditionnement prevue

P = En isoire nditi i

[_] Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur Prepaseqe pravisolre et reconditionaement: u o Ii[ hee
traitement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010 -
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES i

| Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

|No SIRET : 32032824800044 95310 ST QUEN L AUMONE

NOM:  AFER I rel; Fax :
|Adresse : g2 poulevard Henri Navier v '|' 01 ?4{1? 07@?2 o 0134400115 |
95 150 TAVERNY el : exploitation@cogetrad.com |
\Tél: 01.75.68.02.57 Fax : 0139 9587 74 Personne & contacter ; MME SARAH YETTOU ;
Ml No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010387 |
| Personne e a contacter: | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ~_ _R13 __J
'3. Dénomination du déchet |
| Rubrique déchet : 1602 13* Conslistance : LL! solide u liquide u Gazeux
\Dénommatlon usuelle : DEEE (hors écran et groupe froid) o
| 4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADN R,IM DG |
Non soumis a I'ADR |
5. Conditionnement : l_l benne |_| citerne u filts l_l GRV lil autre PALETTE Nombre de colis : |
6.Quantité: | |réetle  [x]estimée tonne(s) I _,__J
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ /__ /.
| NOM : Personne a contacter ‘
Adresse : Tel : Fax : ,
| Mél : S
- = - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - |-
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95
|No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport ;: Route
Adresse ! ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 29/08/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com D |
Personne & contacter MME SARAH YETTOU Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remphr) - _ J

i L DECLAMILOLLGENERALEQE_L_EMEI[ELLR_D_U_BQ&QEREALli e son e
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau |

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

LI Date : 29/08/2018 o
Iy Ul s ST - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - ) e
| | 10. Expédition regue a I'|nstallat|or| de destination | 11. Réalisation de I'opération
| No SIRET : 44259589800010 Code D/R :

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Q 5!

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

| {9 acouy
95310 ST OUEN L AUMONE , ‘%C WV\E?MY

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU '

‘ Quantité réelle présentée O tonne(s) /‘ }(’ | Je soussigné certifie que | 'opération ci-dessus a été effectuee
. ) , COGETRAD | B | NOM : _

Date de présentation : | T ot

Lot accepté : oui |_| non
Motif du refus :

;Date: o{g_/_{)_/ ?

S nature et cachet :

Al

1Sl

‘ Signataire : Signature et cachet :

Date : 59_/3’_/ . ¥y

12 Installation de dest"i.l;aﬂon u|tér|eure prevue = (dans le cas d'une transformation ou d'un t‘ra:tamenr about.fssanf é des déchets dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
| Traitement prévu (code D/R) ; Q L‘

| No SIRET : COY‘ Personne & contacter :
NOM : m Tél : Fax :
Adresse : Mél : |

L'original du bordereau suit le déchet



A0 560
Bor

Formulaire CERFA N° 12571*01

u de suivi de

achets

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

Page 1/ 2

6724 © E01-20187323

No de bordereau :

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BOR_D_ERlEAU i

| 1. Emetteur du bordereau
ILI producteur du déchet

{
I_] collecteur petites quantités

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

No SIRET : 32032824800044

NOM : AFER
|Adresse : g2 boulevard Henri Navier
| 95 150 TAVERNY
|Tél: 01.75.68.02.57 Fax : 01399587 74

Mél :
Personne a contacter :

| NOM :
(Adresse :

‘W=muwm&

No de CAP (le cas échéant):
| Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) :

| 2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
! Entreposage provisoire ou reconditionnement |l] oui

No SIRET : 44259589800010

COGETRAD INDUSTRIES
ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau

95310 ST OUEN L AUMONE

Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne a contacter :

Fax :

MME SARAH YETTOU
CAP01-18010399 i

u non

0134400115

R13 |

| 3. Dénomination du déchet
150110%*

Emballages vides souillés

| Rubrique déchet :
Dénomination usuelle :

Consistance :

'.EJ solide l_l liquide

I_| Gazeux

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

UN 3509 DECHET EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES,9,4 (E),DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT

|5 Conditionnement : UDenne u citerne |__| fﬁtS

L] erv

Nombre de colis :

m autre _w %ké:

| 6. Quantité : L_l réelle |_X_| estimée tonne(s) . _1 = 4‘
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ! Département : [
‘ No SIRET : Limite de validité : __ /f__ / :
' NOM : Personne a contacter ‘
| Adresse : Tel: Fax :
Mél : ‘
- - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - o SE——
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95
} No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 -,
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route |
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge /2018 |
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : ? J |
| . 1 W
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 &

|Mél :  exploitation@cogetrad.com
| Personne a contacter  MME SARAH YETTOU

D Transport multlmodal

(Cadres 20 AE ErB

| A

'[9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

| Nom :

Date : 29/08/2018

_SASautapi@l

& 37 000 Eures

Signature et cachet :

e 0 o

d. He

Y EN
I £

i Navier - Bat. 4.5 ,
95150 TAVERNY '
0175660

|
Fax: 0130058774

G328 248

R SPontoise B 328

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a l'installation de destination

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

95310 ST OUEN L AUMONE ‘

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

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

R3

| Description : QO’\% 5@@(\0)&‘

Quantité réelle présentée O tonne(s) | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
" | NOM :
Date de présentation : |
. ! aq ' >
Lot accepté : oui l _Ir_\c_:nl__ . W bom b § oo g = HDALE 1 7 !(5

Motif du refus :

Slgnatalre
‘ Date :

Signature et cachet :

4, 3,1%

| Signature et cachet :

| 12, Installation de destmatlon ulterleure pyévue

| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) :

| Traitement prévu (code D/R) : Q\

| NOM
| Adresse

Personne a contacter :

Tél : Fax :

Mél :

L'original du bordereau suit le déchet

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance ‘




