. COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion af de
TRAitement des Déchets industriels

FACTURE

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

ESPACE VEXIN-THELLE
6 RUE BERTINOT JUEL
60240 CHAUMONT EN VEXIN

POUR ETRE LIBER .«‘-\"E"_()!RE
PAIEMENT a2 ADRESSER A :

COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
Intertek L (v oir E‘z‘ii._!h#;’-l)
e Page : 1
Piéecen°: 01-18080062 ‘ Date :31/08/2018 Client : 1303
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/10/2018
Désignation Quantité PUHT | MontantHT TVA |
REF DEVIS N°COG/180207 DECHETTERIE LIANCOURT .
PRESTATION DU 1/08/2018 i
|
01/08/2018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE | 0,532 T| 215,580 /T 114,68| 20,00 ‘
|
01/08/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT ' 0,039T 15650,120 /T 60,45 20,00
01/08/2018 A TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 1,606 T 461,860 /T 695,71 20,00
. 01/08/2018 | TGAP 2077T 12,810 /T 26,61, 20,00|
PRESTATION DU 30/08/2018 _ ' ‘ _
i 30/08/2018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE | 1965T) 215,580 /T 423,61 20,00‘
| 30/08/2018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES 2,209T 461,960 /T 1020,47| 20,00
30/08/2018 | TRAITEMENT AEROSOLS I Pour étre libératoire, paiement & adresser A 0,151 T 1201,090 /T 181,36| 20,00 .:
é Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A.L ||| ' |
30/08/2018 | TRAITEMENT EXTINCTEUR Centre de paiement | 0,556 T‘ 1704,110 /T 947,49| 20,00
3 rue Francis de Pressensé ‘ I
30/08/2018 iTRAITEMENT CARTOUCHES Dj,:__‘%_ﬂ Plaine Saimt Denis Cedex France 0318 T\ 14628610/T 4851,90| 20,00
30/08/2018 | TGAP 1\,! :_UE '?l 89 94 9 - E'I:l\: :_t_]i_.?1 ‘S‘J 24 00 5437 T 12,810 /T 69,65 20,00
| Sucilre Gendrale - Agenee Paris Etoile Entreprises | | [
| TBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847 |
BIC: SOGEFRPP
ISUBROGEL EN YOS DROITS |
it LR L W—— I O | -
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
8191,94 20,00 1638,39 9 830,33 Total TTC Fraibancalics es::dmu;iatte Acompte EUR
_&&?&1.9‘1 1 638,39 9 830,33 9 830,33 9 830,33 9 830,33

reco

entd

s tran

ions com

Penalités 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 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898

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

rciales



Border

__Formulaire CERFA N° 12571*01

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 2

u e déchets

|No de bordereau ; 6 344

E01-20186777

| 1. Emetteur du bordereau
‘ |j_| producteur du déchet

|___'coi|ecteur petites quantités

[ ‘_l Personne ayant transformé ou réalisé un |__|autre détenteur

| 2. Installation de destination ou d' entreposage ou de
reconditionnement prevue
m oul u non

Entreposage provisoire ou reconditionnement

' traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010

. déchets reste identifiable ES)M : COGETRAD INDUSTRIES
. | Adresse : s

o SIer 2460007070083 s

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR |.|.é| - Fax :

Adresse :  poute de la Gare © 01344007 82 X1 0134400115

60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com

Tél: 0344491515 Faise s Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Ml : |No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020290
Personne & contacter : ) B _j_Opérat[on d’éliminationivatog‘s_ation prévue (code D/l Rl L R13 ]
' 3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 120109* Consistance : |_| solide |_KJ liquide [_| Gazeux

Denominatlon usue{le Huile soluble

| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,AD
UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'

NR,IMDG
ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,11L3 (E)

5. Conditionnement : | |penne | | citerne | rats

Nombre de colis : /J

I_’ GRV i_zd autre

6. Quantité : |_i réelle ___lﬂsgttmée _tonne(s) 4 N |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : |
No SIRET : Limite de validité : __/_ f |
NOM : Personne a contacter |
| Adresse : Tel : Fax : ‘
Mél : |

o - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - . ——

is. 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 Chateau Date de prise en charge : 01/08/2018 ;
| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature : I

| Tel ; Fax :

01 34 40 07 82
Mél:  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

0134 400115

D Transport multimoda (Cadres 20 et 21 a remplir)

= DECLARATION GENERALE DE |'EMETTEUR DU BORDEREAU =

19, Déclaratlon 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:  tiarm pewee Cho

Date :

Signature et cachet :

01/08/2018

- A REMPLIR PAR L‘INSTALLATION DE DESTINATION = /__

10. Expéditlon recue a l'installation de destination

No SIRET | 44259589800010
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES
I»ﬂu:lresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée
Date de présentation :

| non

Lot accepté : oui

Motif du refus :

Signataire :

OJ_/_/_NQI%

Signature et cachety:
Date :

tonne(s)b 5

11. Réalisation de I'opération

Code D/R : Q f g
Ko Q ouge et

| Description :

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
| Date :

| NOM
| O{_/_g;@ b,

|
| Signature et cachet :

12. Installation de destination ultérieure prévue

Traltement prévu (code D/R) :
| No SIRET :
NOM :
Adresse

K2
GQJ: M \RoC

resa‘e identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) ;

(dans le cas d'une transformation ou d'un traiteméht aboutissant & des déchets dont Ja provenance

Personne & contacter :
Tél : Fax :
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Border

Formulaire CERFA N° 12571*01

u de suivi de déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Arrété du 29 juillet 2005

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005

Page 1/ 1

No de bordereau: 6396 E01-20186836

1. Emetteur du bordereau

I_K_l producteur du déchet ‘_| collecteur petites quantités

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

reconditionnement prevue

Entreposage provisoire ou reconditionnement u oul
No SIRET : 44259589800010

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

Iil non

EGOM : COGETRAD INDUSTRIES
resse !
No SIRET : 24600070700082 Sl dicrs Selant 04 Avetme o Chttsny

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél : Fax :

Adresse :  Route de la Gare ('€l 0134400782 ax : 0134 4001 15 |

60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com |

Tél : 0344491515 Eax s Personne a contacter : MME SARAH YETTOU |
[ Mél - No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18080001 i
| Personne a contacter : . B - | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) & R13 i
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 150110* Consistance : I_Ll solide |_| liquide [_l Gazeux ‘
| Dénomination usuelle : Emballages vides souillés |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘
UN 3509 DECHET EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NEWOVES,9,4 (E),DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT

5 Conditionnement : |_|benne I__l citerne |_| fits ]_l GRV ‘L' autre ~ CAISSE PALETTE SANS Nombredecolis: 1 |
6. Quantité: | |reele |x] estimee _tonne(s) o - o
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité : T
| NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel: Fax :

Méf :

. - A REMPLIR PAR COLLECTEUR TRANSPORTEUR . - 1= b s
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Departement 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 Chateau Date de prise en charge : 01/08/2018

95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne a contacter

~ MME SARAH YETTOU

- DECLARATION GE
| 9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifle que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

| sont exacts et établis de bonne foi
Nom :

Date : 01/08/2018

I:] Transport multimodal

(Cadres 20et21 3 remp.*:r)

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l'installation de destlnatlon

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

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne a contacter :

| MME SARAH YETTOU

-
(O tonne(s) M
Date de présentation :
| Lot accepté Moui |_| non

Motif du refus : g s

. e

Quantité réelle présentée

Signataire :

| Date : Q__{/_,a/ gg i 8

Signature et cachet :

| 11. Réalisation de I' operatmn

.Code D/R : ‘;Q ‘L %

“h QEOU /MOt

Description :

| Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

| NOM :
|

Date :

Q5,8

Signature et cachet : ‘ A4

i

12, Installation de destination ultéri;ymrévue )

| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagneg/de 'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

Traltement prévu (code D/R) :
No SIRET :
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 aMsanr a des déchets dont fa provenance



Border

Formulaire CERFA N°® 12571%01

u de suivi d
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 1

échets

'No de bordereau : 6 345 E01-20186778

| 1. Emetteur du bordereau

| bd producteur du déchet Llcclrecteur petites quantités

l_l Personne ayant transformé ou réalisé un L_lautre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

2, Installation de destination ou d' entreposage ou de
| reconditionnement prevue |
u oul |£’ non

| Entreposage provisoire ou reconditionnement
‘ No SIRET : 44259589800010

. REM ! COGETRAD INDUSTRIES .
- resse :
| Vi | |

NosieT: 2460070700082 S e il

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR [1a s

Adresse :  Route de la Gare ['€7 01344007 82 a1 0134400115

60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél :  exploitation@cogetrad.com

Tél: 0344 49 15 15 ER Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Mél ; No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020150

Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : Di3

‘3. Dénomination du déchet

| Rubrique déchet : 160506%* Consistance : |_| solide |1_] liquide |_| Gazeux

| Dénomination usuelle : DTQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés

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

Non soumis a I'ADR

5. c°“d't|°““eme"t : I_lbenne ‘_! citerne |_[ flits l_] GRV I_K_| autre Mombre de colis : .. "

6. _Q_ugg'_atlte' | ]f.és-'lle [_le.s_tlmée

|

tonne(s) ) |

:7. Négociant (le cas échéant)

Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité : __/__
| NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax : I
Mél ; y
' - Vosr PN - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - E— | o
‘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 Chateau Date de prise en charge { 01/08/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : i :
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 '
Mél @ exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Décl-afaflon 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: f/pvneelche

_ Date :

Signature et cachet :

01/08/2018

- A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATIO!\(

10 Expédition regue alr lnstallatlon de destination

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

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée

Moul

Date de présentation :

| II"IOI"I

Lot accepté :
Motif du refus :

O_/_'L/m

S|gnatalre Signature et cach

Date :

o tﬁnne(s)@(?

o

| 11, Réalisation de I'opération
Code D/R : )

DR
sz&g@u@o_ ek

Description :

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

NOM :
Ol , %0l ¥ »
Al

Signature et cachet :

Date :

12, Installatlon de destmatlon ultérleure/prévue

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

Traitement prévu (code D/R) :
No SIRET :
| NOM :
Adresse :

Dio
rletostock

(dans le cas d'une rransformarron ou d'un traitement an{:uussam & des déchets dont !a provenance

Personne a contacter :
Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

_ragelf 2

No de bordereau : 6 347 E01-20186780

1. Emetteur du bordereau
l_g_| producteur du déchet L_lcollecteur petites quantités

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

No SIRET : 24600070700082

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR
|Adresse :  Route de la Gare
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE
|Tél: 0344491515 Fax :
[ Ml :

Personne a contacter :

| Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) a ~ R13

| |

I2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '
| reconditionnement prevue

Entreposage provisoire ou reconditionnement [ﬂ oui u non [

No SIRET : 44259589800010 ’

NOM : COGETRAD INDUSTRIES ‘

|Adresse 1 71 4y, vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST OUEN L AUMONE

Tél: 01344007 82 Fax :
IMé' 1 exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020153 ‘

0134 4001 15

| 3. Dénomination du déchet Pr
| Rubrique déchet : 080111% g EN
| Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES

Consistance : [)S_l solide |_| liquide [_l Gazeux

i 4. Mentions au titre des régle:ments ADR,RID,ADNR,IMDG

UN 1263 DECHET PEINTURES (y pris p es, » émaux, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et b liquides pour lag ) ou |
n&nﬁumnem“ﬂmuﬂﬁmmmm_ﬁﬂﬂmwnmmuummmm UX POUR L'ENV )
| 5. Conditionnement : |_| benne u citerne ‘__l fits |_| GRV L)L| autre Nombre de colis : s |
6. Quantité : |__J réelle L&] estimée tonne(s) e ‘
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : l
| No SIRET : Limite de validite : __ /__ / ‘
‘ NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :

Mél :

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

| 8. Collecteur-l;msporteur
No SIRET : 442595898

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST OUEN L AUMONE

[Tl 0134400782 Fax i 0134400115
|Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

Reécépissé n° : 45-T/16 Département : 95

Limite de validité ; 23/11/2021
Mode de transport : Route

Date de prise en charge : 01/08/2018
Signature :

D Transport multimggal (Cadres 20 et 21 & remplir)

|9, D\é_élaratic:_n générale de I'émetteur du bordereau

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessys Signature et cachet :

sont exacts et établis de bonne foi

Nom : gimmapeithe Date : 01/08/2018

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORD

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINR{ION =

m. Expédition regue a I'installation de destination

|No SIRET :  44259589800010
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES

[Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
95310 ST OUEN L AUMONE

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée /// tonne(s) =~

: YO
Mou[ L_’ non

| Date de présentation :

[ Lot accepté :

Motif du refus :

Signataire : Signature et cachet ?

Date : O__f_/_&/ /5

| 11. Réalisation de I'opération

| Code D/R : Q } 3
Description : |
@Qg@,)ﬁ?m@u— |

| Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
‘ NOM :

| Date : O{_/_E_/_cb{% f

‘ Signature et cachet : '

/ .

12. Installation de destination ultérieure pfvue

(dans le cas d'une transformation ou d'un trar'reme?( aboutissant & des déchets dont la provenance

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

iTraItement prévu (code D/R) : f)(f‘ ‘&,
| No SIRET :

NOM ; A‘T’m
Adresse :

Tél : Fax :

Personne & contacter : ‘
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 1

|No de bordereau: 6789 E01-20187465

| 1. Emetteur du bordereau

| |L] producteur du déchet L_Icollecteur petites quantités

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

No SIRET : 24600070700082

| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR
|Adresse ! Route de la Gare
60240 LIANCOURT ST PIERRE
Tél: 0344491515 Fax :
Mél :
| Personne & contacter :
| 3. Dénomination clu déchet
150110%*

‘ Rubrique déchet :

Dénomination usuelle : Emballages vides souillés

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

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
|_| oui \il non

| Entreposage provisoire ou reconditionnement

No SIRET : 44259589800010
NOM: — COGETRAD INDUSTRIES [
|Adresse : 71 4 vert Galant 84, Avenue du Chiteau
1 95310 ST OUEN L AUMONE
\Tél: 01344007 82 b

0134400115

|Mei exploitation@cogetrad.com
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

No de CAP (le cas échéant);  CAPO1-18080001

Consistance :

Il] solide I_I liquide I_J Gazeux

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

UN 3509 DECHET EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NEI'TDYES,QA (E},DJ\NGEREUX POUR L' ENVIRONNEMENT |

[5 Conditionnement : |___|benne [_|c,teme [_lfﬁts

U GRV

CAISSE PALETTE SANS Nombre de colis : 1

|L| autre

- l_l réelle ]_Ll estimée

| 6. Quantﬂ:e :

tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : |
‘No SIRET : Umite de validité : __/__ /.
NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax * |
I________ S o Mél : e, =3
I e - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - N _
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 : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 29/08/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
!Te': 0134 40 07 82 Fax: 0134400115
| Mél:  exploitation@cogetrad.com

| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

! 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

._...__4DECLABAIIQNQEH.EBALE_DELEME]IELLB_DJLEORDEREAU =

Signature et cachet : |

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION =

10. Expédition recue a l'installation de destination

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

Adresse :

Personne a contacter :

95310 ST OUEN L AUMONE

MME SARAH YETTOU

tonne(s) a?‘%,:\—

Quantité réelle présentée
‘ Date de présentation :

| [I'IOI"I

| Lot accepte :

‘ Motif du refus :

| Signataire : Signature et cachet

o, &

A ik ".’"““‘"“_'{:'DatE:

| 11. Réalisation de I'opération

Code D/R : . |
RO RIR |

‘ Description : QD_%’\\Q N‘ JU\H ‘

| Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée ‘
‘ NOM :

P R,15 D |

‘ Signature et cachet : |

‘ Date :
12. Installation de destination ulteﬂeure prévue

{dans le cas d'une nransfonnar:on ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la pmvenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

|Tra|tement prévu (code D/R) \@( \

| No SIRET :
—— -~ A
| 00~

' NOM :
| Adresse

Personne a contacter :

Tél :

Fax : |
Mél : |

L'original du bordereau suit le déchet



- 4 Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de ivi de déch Arrété du 29 juillet 2005
__Formulaire CERFA N°® 12574*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - . Page 1/ 2
No de bordereau: 6755 E01-20187394 . |

r1. Emetteur du bordereau

;2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

| ]Ll producteur du déchet |_| collecteur petites quantités ‘reconditionnement prevue
. . o |
I_l Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur RREDISHIE BRAGSORC B S EkIkta e et lil oul |_] . |
traitement dont la provenance des . No SIRET : 44259589800010
| déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : |
oSt 2460007070002 R |
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR [Ter - Eai i
Adresse :  Route de la Gare | '€1% 01344007 82 ax: 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE |Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 0344491515 Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Ml : | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020290
Personne a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
! 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 120109%* Consistance : 1_| solide L)(_I liquide 1_’ Gazeux !
| Dénomination usuelle : Huile soluble ‘
| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3082 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A.,9,IIL,3 (E)
5. Conditionnement : L_] benne u citerne |_| flts u GRV ILI autre Nombre de colis : .
| 6. Quantité : [_I réelle Lx_| estimée tonne(s)
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : __/__ /.
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tel : Fax : |
| Mél : |
sy - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
E- Collecteur-transporteur Récépissé n® : 45-T/16 Département : 95 ‘
|
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021 'I
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route |
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : 29/08/2018
95310 ST OUEN L AUMONE si .
gnature :
|Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com ) .
'. Pérsonhe & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) J

. —= DECL&B&ILQN_GEN.EEALE_QE_L_EELEE[ELLB._DM_BQRQEREAU—__ I E——
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau j

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

[ _ Dpate: 29/08/2018 o |
T ' . - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - e P
10. Expedltlon recue a I'|nstallat|on de destination | 11. Réalisation de I' opératnon _!
| No SIRET : 44259589800010 | Code D/R Q B
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
95310 ST OUEN L AUMONE

| Description : 2 A /\Q/Y}’\ @\kf !
| |

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU | |
| Quantité réelle présentée N o - ﬂ’ «tanne(s) b_} % iJe soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée |
| o NOM :
Date de présentation : ‘
: | x, 8%
Lot accepte : (L | oui |_| non | Date : - .
Motif du refus : ; : = | signature et cachet : |
| TAl .
b 1 !
‘ Signataire : Signature et cach :
20R, ] |
Date \ }
1 2. Installation de destlnation ulterleure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement a{:ourfssanr & des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
ITraltement prévu (code D/R) : Rj}

| No SIRET : Personne a contacter :

‘ NOM : Q : : Tél ; Fax :
_ lu N R !

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



" . - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets i 255200 ™

__Formulaire CERFA N° 12571*01 - - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
'No de bordereau: 6758 E01-20187397 \ |
, 1. Emetteur du bordereau 2 Insta_!llation de destination ou d'entreposage ou de
_' L)LJ producteur du déchet |_| collecteur petites quantités racond/Honnement preving
| |_J Personne ayant transformé ou réalisé un |_Jautre détenteur GATHICRLE pIONE0Re ol PerafiIt aribuisnit BJ oul I_] i
' traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 |
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES ’

. |
JM"ESSE ' ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau |

No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél - P
|Adresse :  Route de la Gare €l 01344007 82 ax: 0134400115 .
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com |

Tél: 034449 1515 Fagee | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU i
[ Mai - |No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020153 '
| Personne a contacter : ] - | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

' 3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : 080111* Consistance : bd solide |_| liquide u Gazeux

| Dénomination usuelle : 'ORGANIQUE SANS ISOCYANATES
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID ADNR,IMDG

UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, laq leurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et b liquides pour lag ) ou
AP _sn]uanls etdllmmnﬂmwjmmﬂmmmﬁﬁuuuou&ummmugmu T

5. Conditionnement : |_jbenne I_i citerne l_’ futs I_l GRV ]_)LJ autre Nornbre de colis :

6 Quant:té . | lreetle  [x|estimge _ tonne(s) . N
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° ; Departement

No SIRET : Limite de validité : __/__J

NOM : Personne & contacter
| Adresse : Tel : Fax : :

S RS A iy Mé"‘ 2 s
. } - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR- iy

;8. cOlIecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département: 95

(No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route I
Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 29/08/2018

95310 ST OUEN L AUMONE

Signature : ﬁ"
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 g //

v VY 4l
[Mél:  exploitation@cogetrad.com DH——J ;
| Personne & contacter MME SARAH YETTOU Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

-_ = DECLARATION GENERALE DE I = PR i S .
9. Déclaratlon 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 fol

| Nom : . __ Date: 29/08/2018 B . N
o N - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - —
| 10. Expédition recue a I‘|nstallati0n de destination ' 11, Réalisation de I'opération [
No SIRET : 44259589800010 iCOdE D/R: @ }3
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES [ .
! i | Description : QD - i
Adresse ;  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | QN Y o) 3
95310 ST OUEN L AUMONE % ! Loufem \-P\-E'
| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
I Quantité réelle présentée O? tonne(s) o?“)q Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
| Date de présentation : NOM :

| Lot accepté : moui |_| non

| Motif du refus :

PRt EIS&/_’&_ e Te g Ll L

| Signature et cachet.»

| Signataire : Signature et cachet

loae:  30/Q /13 Ter L, 3440 02 | ;

12. Installation de destination ultérieure prevue (dans le cas d'une transformatioh o d'un fraa‘fe"n-:-enr aboutissant & d
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571) :
!Traiternent prévu (code D/R) : Q lc:l

| No SIRET : Personne a contacter :
NOM : ’:\ | M Tél : Fax :
iAdresse i Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



P 4 Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau d ivi de dechet Arrété du 29 juillet 2005

__Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU " Page 1/ 2
; No de bordereau : 6 759 E01-20187398 [ ‘
'1. Emetteur du bordereau |2, Installation de destination ou d'entreposage ou de
ILl producteur du déchet |_|collecteur petites quantités | reconditionnement plevie
| I__l Personne ayant transformé ou réalisé un |_'autre détenteur Enfreposage: proviacice eu resopditionrisment lil o l_l e
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse :

Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau

| No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

|
|
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR |

Adresse :  Route de la Gare Tél: 01344007 @faz . Fax: 0134400115
i; 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél :  exploitation@cogetrad.com

Tél: 0344491515 Fax : lPersonne a contacter : MME SARAH YETTOU ,
Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020294

Personne a contacter : e Op_fé_fa_l:ion d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

! 3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 160504 % Consistance : |_| solide |_| liquide |_| Gazeux

| Dénomination usuelle : Aérosols

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

I Non soumis a I'ADR

5 Cond|t|onnement ; I_]benne U citerne l_l futs ]_l GRV LXJ autre GRV OUVERT Nombre de colis : 1

6- Quantlté H LI réelle |_| estimge tonne(s) ) S i ——

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Departement

No SIRET : Limite de validité : __ /[

NOM : Personne a contacter

Adresse : Ted 2 Fax :
| Mél : =

e - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - -

8. CO"“teur'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 a remplir) - ‘

e . -DECIARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
0. Declaratlon générale de I'émetteur du bordereau |

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

| Date : 29/08/2018 ] B
i s e e - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - i

10. Expedltaon recue a l'installation de destination | 11. Réalisation de I'opération |
|No SIRET : 44259589800010 ‘COC‘E D/R: 9/6
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| o ) S~

|Adresse . ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description : QQQS Mf‘{\(\ﬁ_ﬁ J\}\

I 95310 ST QUEN L AUMONE

'Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU ) ‘

Quantité réelle présentée &< ‘tonne(s) \31 | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

: | NOM : |
Date de présentation :

| |
Lot acoepté : A?L'"“' L] non ‘ Date : /E_/ N ' |
Motif du refus : EE R

Signature et cachet :

| Signataire : Signature et cacl | ‘
| Date : %2/_/J_ | . i ]
e 1 =l T —— 1 . q A
112, Installatlon de destination u[téﬂeure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de ['annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) . |
‘Trantement prévu (code D/R) : Q\
| No SIRET :

_ ’ /“'Q_)L m Personne a contacter :
INOM : Tél : Fax :
Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



= = 4 Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets e oo juillet 2005

___Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -  Pagel/ 2
'No de bordereau: 6762 E01-20187401
| ' 1. Emetteur du bordereau I2 Installation de destinatiorl ou d'entreposage ou de

|_| producteur du déchet [_lcollecteur petites quantités | Feconditionnement prevue

i
|
Entreposage provisoire ou reconditionnement Bl oui u non

: I_I Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable K{?M : COGETRAD INDUSTRIES
resse : "
: ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau
|No SIRET : 24600070700082 . 95310 ST OUEN L AUMONE
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél Fax :
|Adresse ! Route de la Gare * 0134400782 : 0134400115 |
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 0344 49 15 15 P s Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ;
M&! - No de CAP (le cas échéant):  CAP01-18020296
Personne & contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 160504 * Consistance : Ill solide |_| liquide |_| Gazeux ‘

Dénommatlon usuelle : Extincteur & main hors halon et bromure

4. Mantions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘
| UN 1954 DECHET GAZ COMPRIME INFLAMMABLE, N.S.A.,2.1,2 (B/D)

| 5. condltm“neme“t : |_| benne |_] mterne L’ flts I_I GRV |1_| autre GRV OUVERT Nombre de colis : 1 I
6. Quantité : I_lreeile LZJ estimée tonne(s) e D R e |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département [
No SIRET : Limite de validité : __ /. / [
NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :
I Mél :
. - 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
Personne & contacter MME S ARAH YETTOU I:] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

e — ——

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
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
Nom : . Date : 29/08/2018 _— —
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - e . -
10. Expédition recue a I' installation de destination 11. Réalisation de l'opération
No SIRET : 44259589800010 e Ll ¢
NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Description : ‘QQ_ g UEDJN\QN‘-%
95310 ST OUEN L AUMONE \
| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU o
| Quantité réelle présentée @) tonne(s) 6 2 &‘ | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
| Date de presentation : el e gt " NOi.2 i : ;
| - > . e |
!Lot accepté : oul |_| non '[Date : @/g / 1% . !

| Motif du refus :

‘i Signature et cachet :
| |

Signataire : Signature et cachet/: :
Date : E/SJ | % Tél C - |
‘ 12. Installation de destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un rra;'fam;nr aboutissant & d;s?géchets dont la p;o_ve.;ia-r-i-é-e
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :
| Traitement prévu (code D/R) ; Q\

| No SIRET : Personne & contacter :

o O\ %@ro\cg |

Adresse : _ Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



= . - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ iJ——qu_JB rd rea d suivi e eChEt Arrété du 29 juillet 2005

| Formulaire CERFA N® 12571%01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _ Page1/ 2
No de bordereau : 6 763 E01-20187402 [

| 1. Emetteur du bordereau

‘ Iil producteur du déchet L_Icoliecteur petites quantités

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
reconditionnement prevue '

|__[ Personne ayant transformé ou réalisé un ‘_Jautre détenteur | Entreposage provisoire ou reconditionnement M Byl [_l e ‘
traitement dont la provenance des || No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable Rgm : COGETRAD INDUSTRIES ]-
resse :
o3 24s00070700082 o Rl
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR !Tél i Fax :
|Adresse ! Raute de la Gare | 'S+ 0134400782 hot 0134400115 ,
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE i Mél :  exploitation@cogetrad.com
Tél: 0344491515 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020295 ‘
Personne a contacter : - - o Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ~ R13 '

3. Dénomination du déchet
| Rubrigue déchet : 160504*@6 \Sﬂl‘;@i&h d_g Q?‘% Consistance : ILI solide I_] liquide |_] Gazeux
Dénomination usuelle : -EaftouThe-de-gat '

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 1954 DECHET GAZ COMPRIME INFLAMMABLE, N.S.A.,2.1,2 (B/D)

I

. 5. Con_ditlonnemerlt H I_Ibenne |_’ citerne I_l flts I_l GRV Ill autre GRV OUVERT Nombre de colis : 1
iﬁ- Quantité : |_|réal|e m estimée __tonne(s) - - - 3
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ /. f
NOM : Personne & contacter
| Adresse : Tel : Fax :
Mé! ; ‘_
o B - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - = ) _____1—
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° 1 45-T/16 Département : 95 —:
|No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 '
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route
| Adresse : 7l 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
Mel:  exploitation@cogetrad.com
| Personne a contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

o 2= = - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - = :
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ‘

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

| Nom : = Date : 29/08/2018 — S— — ‘
-~ _ - AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - o 1

10. Expédition regue a l'installation de destination | 11. Réalisation de I'opération
|No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : R \5

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description : Q_Q

95310 ST OUEN L AUMONE | C&Ifi.& PQJW‘W\} |

[ | .
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU -

Quantité réelle présentée 0 tonne(s) 3)? | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée

’ | NOM :

| Date de présentation : ‘
:Lotaccepté: d\—JOUI ]_|non\ T Ll MED | Date : ?Q/_E_/ 1&1(_.,-...,
| [ | -,
| Motif du refus : : Signature et cachet :
| Signataire : ) Signature et cachet B i i
' Date : ‘qui{\qﬁ__ _ : LRy Tk 34 _ —
' 12, Installation de destination ultériel.u:e/ prévue (dans e cas d'une transformation ou d'un traitemenf aboutissant & des}iﬁl)vers dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 )
‘Traitement prévu (code D/R) : &\
i No SIRET : ) Personne & contacter :
o O Sero

| Adresse : R |

L'original du bordereau suit le déchet



