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“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEslion i de
TRAitement des Déchets industriels

FACTURE

CEDRE
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE

A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

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

Intertek (voir cachet)
Page : 1
Piecen®:  01-18080030 |Date :31/08/2018 Client : 1078
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/10/2018
Date Désignation Quantité l PUHT  Montant HT VA
REF DEVIS N°V/S/180204 o ' .'
PRESTATION DU 6/08/2018 ‘
06/08/2018 | Cl1701168-13 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SQUILLES 0,240 T| 425,000 /T 3 102,00 20,00
PLASTIQUE _|
| |
CI1701168-22 TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUE SANS | |
06/08/2018 ISOCYANATES EN PC 0,520T 395,000 J'TE 205,40 20,00
06/08/2018 | TGAP 0,760T 12,810 lTI 9,74| 20,00
| | PRESTATION DU 27/08/2018 | ' i
| 27/08/2018 | CI1701168-17 TRAITEMENT HUILE SOLUBLE 0,500 T/ 150,000 /T 75,00 20,00
| |
27/08/2018 | CI1701168-19 TRAITEMENT MATM 0,160T 400,000 /T 64,00 20,00
| Pour étre libératoi 2, prisment & ad At ‘
Centre de paicment (0 .
Jrue Francis de Pressensé |
| 93577 La Plaine Saint Denis Cedex France | |
'IL] 01 71 8999 9 - Fax : 01 71 89 24 (6
Socicté Gendrale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN: FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847 i i
BIC: SOGEIFRPP | , .
SUBROGEE EN NOS DROITS '
oy mc Rt T e ) I R TN e
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
464,59 20,00 92,92 557,51 Total TTC Fralsbandi ot as;gdrﬂﬁte Acompte EUR
464,59 92,92 557 51 557,51 557,51 557,51
A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montan I'indem forfai our frais de

recouvrement dans les transactions commerciales & 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’Auméne

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi

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




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

‘ ||| | | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® : 66563 N° BSD 66563 Réf. Cde.
L. Kmetteur du borderean 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 !) r] oui {cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou E] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 15915 |8/9i8 I0I0I01I 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET : IS4 [74i5] (234! 1000111 ©I e ey L SIER0 SR Cuen L fumcine
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N” de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010144
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’éliminatinn / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 115) 1011 (10] «* Consistance :  [X| solide [ liquide [] 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 [] fiit [[] autre (préciser) Nombre de ¢

AcPe¢ l/%(;&y L

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) g Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111 745 12134] Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 46-T17 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 91800 Limite de validité : 11/08/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route p X (—} ( 5
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 06/08/2018 /‘ t
95640 MARINES FRANCE b Fon
Teél.: 0134666356 Tax.: 0134666356 ; Signature: %
Mél : d/
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 2 & remplir).. ..
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU - ¢ - i~ i=
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : ‘ Jrde ?,HTI yde la Canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres | ~A330 | S

ci-dessys sont exacis et établis\de. bonne foi. K \7 -T;;--I (T : é?fgfs ! syt 32 ?;Sssg:f.“?

NoM{iann thug (Mde  pae:h 6¥ 1301 jRines ~ n
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de 1’opération :
NESIRET: L L L) R CREL L Code D/R :
NOM : Ql 3

Adresse : ; Description : fQO,S ey IGQMD\ﬁ

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : O tonne(s) Q_L[_O Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation: / /

Lot accepté : & oui [] non

Motif de refus :

Signataire : Signature et cach \J

Date: G /% /]% §

12. Destination ultérieure prévue (dans le :.j.s d'une ransformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets donftaprdvenance reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :
N®SIRET - L e el e o Personne 4 contacter :

NOM : S 4 T t TélL : Fax. :
Adresse : l Q)‘OQ-LS MEél :

Tl w e don ¥ H ok 1

T. Tdilios




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005
. * e
IHI | ”I IH I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 66564 N° BSD 66564 Réf. Cde.
1. Fmetteur 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 (caares 13 a 19 a remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N®SIRET : |4412] 15/9I5] [8/9I8 I0I0i01] 10!
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau )
N’ SIRET : ISHMI [74I5] (234! 10000111 9 G004 Sep AT L She St Ovem Liflumens
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a 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
Rubrique déchet : 10;8) m [111] L Consistance : D solide O liquide L 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 I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fot [ ]autre (préciser) lNoz;xb;,de colis :
6. Quantité [] réelle Iﬂ estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN : 611] 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-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 46-T17 Département : a5
N°SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route D kl h"ff
Adresse :7 rue de la Métairie : Date de prise en charge : 06/08/2018
95640 MARINES FRANCE . s h_-/’«f
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: %
Mél :
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodah’ﬁd@ﬂ et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU = , —,
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachd ; LN
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 9 rue du moulin de la Canne
ci-dessT sont exacty et établis de bonne foi. / =~ 2 _—A530% Ttg_ﬁ’ IERS
NOM a m '| [m{l f—:J -‘,&{ Date : é' f(‘{y’;‘b ly L_’ﬁu : 01.3h. 4295 ax 02.38.32,??.49
- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DH ATION - =
10. Expédition recue a I’installation de destination 11, Réalisation de I’opération :
NESIRET LT ELE 0 e 12 Code D/R : \
NOM : Q 3

Adresse : Description :

Personne & contacter : i
Quantité réelle présentée : Q tonne(s) 5 O(ZQ Je soussigné certifie que I’ opération
Date de présentation; [/ / NOM :

Lot accepté : @oui [] non Date : 6 / f}‘ }}' Slgnature

Motif de refus :

Signataire : Signature et ca X
Date : (5 / %z‘ R /

12. Destination ultérieure prévue (dans l¢ cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau seya agcompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : qQ\

NOSIRET: L.L L) Llb) Ll BULLEE 1 Personne a contacter :

}'—dessus a été effectuée

cachet :

: TélL : Fax. :
ifi)rl(\ise: . QTO_.{ h;éli v




Formulaire CERFA n° 12571%01

LR

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

N Bordereau de suivi des déchets Page n°1/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 67007 N° BSD 67007 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 13 a 19 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou L—.l Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N" SIRET : 44121 15/915] (898 000111 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIKET S8 7901 415 0044 @ o, omesiedcm S et oy oy pumon
NOM : AAD PHENIX [€L: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :27, Rue du Jura Meél :
94653 RUNGIS FRANCE Personne 3 contacter : Anne
Tel.: 0621841966 Fax :
Mél : N" de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010148
Personne & contacter : DE SA SOUSA NELSON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116 0] |0p1) Consistance : ] solide  [X] liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées + huile
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, 1ll, (E )

5. Conditionnement: [ Jbenne [TJciteme [JGRV [J fat  [X]autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 2

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/M15 Département : 95
N° SIREN : 4181 0B3| 131718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tlax.: 0134421729
ZAE de l'lsle

Mél :  contact@nordechets.com
- AREMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n- : N°39-T/13 Département : 95
N° SIREN: 4181 088 1378l Limite de validité : 27/08/2018

NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route

Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE 3
Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:

Meél :
Personne 2 contacter : Antoine AVRIL O Transport multimag:

'
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU. o oocco

9. Déclaration générale de I'émetteur du borderean : Signature et cachiet:' %

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 4 EDEX

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ) 8) A 7843680 -Fan0146878154
NOM : Datc% @3; ]

RCS RENKMES 518 700 415 - APE 81977
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESHNATION ¢ 200 445 ao47a

-

10. Expédition recue i Pinstallation de destination 11. Réalisation de Popération : = - e FR 49 518 790 415
NPSIRBT:LL LY LLAFE LU TLEW L Code D/R :
NOM : ~ R
Adresse : Description :
. Qo gemep s
Personne 2 contacter : < :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) 6@ Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: ; [/ [/ NOM i nAS
Lot accepté : 'ﬂrout [J nen Date 0(_2 IO-I [\6
Motif de refus :
Signataire : Signature et caghet™
Date ;gjr—jﬁaz (N

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont e provenance reste

identifiable le nouveau bordereau sgra accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) : q

NSIRET: LLLE LLL LU Lk 1 Personne i contacter :
NOM : DK s " Tél. : Fax, :
Adresse : L h oYW 00 MEél :

L'original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n° 12571%01

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

Bordereau de suivi des déchets Page n°1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 67008 N° BSD 67008 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 (jeindre annexe 1) oui (eadres 13 a 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N”SIRET : 1414121 59151 18918 10100111 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse ;84 avenue du chateau
N SIKT: BB 7901 14181 00441 3 v, By i Bsts s sy o
NOM : AAD PHENIX [él.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :27, Rue du Jura MEét :
94653 RUNGIS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0621841966 Fax :
Mél : N" de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne i contacter : DE SA SOUSA NELSON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 115 1012 |052) W& Consistance :  [X] solide [ liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés (chiffons, souillés,...)
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET, SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, Il ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterme [JGRV [] fat [X] autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 2

6. Quantité [] réelie [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n™ :N°04-NM5 Département : 95
N° SIREN : 4181 0BB3I 131718| Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse 5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TLax.: 0134421729

ZAE de I'slo = Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°39-T/13 Département : 95
N SIREN : 4181 088I 13718 Limite de validité : 27/08/2018
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  27/08/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

K;il © 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature: _Ti_.;.._ aardl
] ) X N
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimoda] (Gg Mw-zféﬁe%&g?o

- DECLARATION GENERALE DE L’EME’I"I‘EUR”Bﬁ]‘ﬁme@ CEDEA
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet DAOFE T s x. 01 46 BT BT 9%
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres 4 8 i = 5 - APE 8422Z
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, € - 5T0 i B 76
NOM : Date D(la_r‘ 0?/ ( 8 C f}j_c:':(pil‘ 518 790 41 50 ,,Qf\l {{Jd 4

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DES TINA TION 208 TR o

10. Expédition recue A I'installation de destination 11. Réalisation e *opération :
NeSIRET : L L L) et ol Code D/R : lQ
NOM : Y |

Adresse : Description : QQ% M N\Q)\k)‘:

Personne i contacter :

Quantité réelle présentée : ¢D tonne(s) _/{ (’,‘9_9 Je soussigné certifie que I"opération ci-dgssus a été effectuée y
Date de présentation: /- / 3 DUSTRIBSNOM: | :

Lot accepté : oui [C] non Date &.{ !%/ | % Signature

Motif de refus :

Signatajre : _—
pue o0 R 1R
12. Destination ultérieure prévue (dans le }ﬁs d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets Whnt la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 ) -

Traitement prévu (code D/R) : f

NSIRET: LI L1 L L) L Personne 4 contacter :

NOM : . Tél Fax. :
adese: oo dro Ml
L

L'original du bordereau suit le déchet.

Signature et cach




