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. COGETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COIH]JD,QH]Q de GESﬁOI"I et de GENIE FLEXION 95
TRAitement des Déchets industriels
ZI DU VERT GALANT

15 RUE SAINT HILAIRE
95310 SAINT OUEN LAUMONE

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a ADRESSERA :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir cachet)

Intertek
Page : 1
Piécen®:  01-18090005 J Date :13/09/2018 Client : 1022
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/10/2018
Désignation " Quantité PUHT | MontantHT TVA
e —_— oo - - -
REF DEVIS N° VS/180108 SAINT OUEN L'AUMONE (95) [ '!
| PRESTATION DU 3/09/2018
03/09/2018 | ABSORBANTS SOUILLES 0,081 T‘ 560,000 /T ‘ 4536 20,00
[
03/09/2018 | FLEXIBLES SOUILLES | 0,727 T 560,000 /T 407,12 20,00
03/09/2018 | TGAP I 0,808T 12,810 ﬂ" 10,35| 20,00
| 03/09/2018 | TRANSPORT PORTEUR 1,000U | 72,000 /U | 72,00/ 20,00 ‘
03/09/2018 | TAXE GASOIL 10.59% | 1,000 U| 7,819 /U | 7,82| 20,00
03/09/2018 ‘ LOCATION 6 CAISSES PALETTES SEPTEMBRE 2018 6,000 U‘ 3,000 /U | 18,00 20,00‘
| Pour étre libératoire, paiement i adresser 4 + | ‘ ‘
Compagnie Générale d’Affacturage - C,G.A. ‘ ; [
f‘ Centre de paicment | [ |
| 3 rue Francis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France ‘
TEL : 01 71 8999 99 - Fax: 01 71 89 24 00 | ‘
Société Générale - Agence Paris Froile Entrepriscs | ‘ . |
| IBAN : FR 76 3000 3021 7300 0011 6008 847 i |
| H]EC: SOGEEFRPP |
ISUBROGEE EN NOS DROITS ‘ ‘
| | | | |
L N | — . o Wn sl . |_ e ERm— il B |
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
560,65 20,00 112,13 672,78 Total TTC Frais barcaies esdcéa;;ﬁte Acompte EUR
. 560,65 112,13 672,78 672,78 672,78 672,78

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 f aitai
couvrement s le nsactions 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'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



= = - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrdereau dg sSuivi dg Qgghgts Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N°® 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - o  Pagei/ 2
|No de bordereau: 6866 E01-20187560 |
| 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|_X_I producteur du déchet l_l collecteur petites quantités | recoidi Hannament prevos
u Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur | Enirepusage provisolre o reeonditionnement Ii‘ e u aen
| traltement dont la provenance des ' No SIRET : 44259589800010
déchets reste identifiable ’ng)M : COGETRAD INDUSTRIES |
| Adresse :
| Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
No SIRET : 50164392800028 ? 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : GENIE FLEXION 95 T4l : Fax :
| Adresse : 7] Dy VERT GALANT 15 RUE SAINT HILAIRE Meél' 01 ?4,;? 07C¢§§ogetrad . 0134400115
| 95310 SAINT OUEN LAUMONE . exploitation : .
|Tél: 0141551498 Fax: 0134024303 ReESGe: & GONtRer. & MME SARAH YETTOU @
[ mél : No de CAP (le cas échéant);  CAP01-18010221
| Personne__a c__ontacter Opération d'éHminaticnz‘valorisatip_r! _p_r_é_\-_'_ue (_code D_,r'R) : R13_
| 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150202%* Consistance : Iil solide u liquide ]_’ Gazeux
Dénomination usuelle : Absorbant

! 4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,I1L,3 (E)

;5- Conditionnement : u benne |_| citerne I_] flts |L| GRV 1_| autre  GRV OUVERT Nombre de colis : ]

IE- Quantité : |_| réelle L&J estimée : __tonne(s) B =

’7. Négociant (le cas échéant) Récépissé no : Département :

| No SIRET : Limite de validité : __f__f ‘

| NOM : Personne & contacter |

?Adresse : Tel : Fax : |
Mél : _ |

p— - - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - U S

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 : 0 /2018 |

‘ 95310 ST OUEN L AUMONE Sionaure ¢ ‘ //?8 ,

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 p - ‘

|Meél:  exploitation@cogetrad.com :

| Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal (Cadms 20 et 21a remp!’)

e DMMNEBALEJAEJ.EMEIEUEDLLBD@E&EAU- == =2 e ] _' : |

|9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau (N 6 NSRRI

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus ~Sgnature et cachet ¢
sont exacts et établis de bonne foi

pHomn _Date: 03/09/2018 TéL - 01 00 e
- A REMPLIR PAR L‘INSTALLATION DE DESTINATION:- 5 I"oniioise 501 . _
|10. Expedltlon recue a l'installation de destination | 11. Réalisation de I'opération [

'No SIRET :  44259589800010 | Code D/R :

NOM : COGETRAD INDUSTRIES = Q 12 .

2 Description :

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau ) ‘
_ 95310 ST OUEN L AUMONE QQ q (‘OUF_‘EPRQN\-} '
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Quantité réelle présentée Q) tonne(s) O(ﬁ 3] i.?e soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

| NOM :

Date de présentation :

| Lot accepté : M oui |_] non

| Motif du refus :

| Date : 33_/9/.&

| Signature et cachet :

‘ Signataire : “Signature gt.dachet :

oae: QA 1%

12. Installation de destination ultérieure prevue {dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a 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) : @\\

| No SIRET : Personne & contacter :

s Berpoindin

L'original du bordereau suit le déchet



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

Page 1/ 2

Bor u de suivi de déche

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
E01-20187561

__Formulaire CERFA N° 12571*01
| No de bordereau : 6 867

| 1. Emetteur du bordereau
5 I_K_| producteur du déchet

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

l_'collecteur petites quantités reconditionnement prevue
U non

\
| Entreposage provisoire ou reconditionnement m oui

[ u Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur |
No SIRET : 44259589800010

traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

K{?M : COGETRAD INDUSTRIES
resse :
. * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau |
:g:I_RET + 50164392800028 95310 ST OUEN L AUMONE '
P GENIE FLEXION 95 Tél Fax :
Adresse : 7] DU VERT GALANT 15 RUE SAINT HILAIRE o5 2}1{)?;;?007@?2 - 0134400115
95310 SAINT OUEN LAUMONE : ion@cogetrad.com
Tél: 0141551498 Gi S oEE | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

CAP01-18010222

Mél | No de CAP (le cas échéant):

Personne a contacter : | Opération d'élimination/valorisation pre’vu_g (code D/R) :
| 3. Dénomination du déchet ,
'_ Rubrigue déchet : 150202* Consistance : ‘_KJ solide |_| liquide |_l Gazeux

Dénomination usuelle : Flexibles souillés |
4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,111,3 (E)
5. Coﬂdltw“"eme“t : u benne |_| citerne I___l flts l_l GRV ]_l autre  GRV OUVERT Nombre de colis :

6. Quantité: |_l réelle [jg] estimée _tonne(s) . o N .
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : ;
| No SIRET : Limite de validité : __ /[

| NOM : Personne & contacter

‘Adresse : Tel : Fax : |
| Mél : o "

_—j - I - 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 Chateau Date de prise en charge : 03/08/2018 :
| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature : ,{K"/

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
IMél: exploitation@cogetrad.com

MME SARAH YETTOU D ‘F{anspeat multimodal (Cadres 20 et21a remphr)

= oo DEC_I..;&BJ&IIQN_G_EN.EB&LE DE L] EM.EfKEE!lR_BU BORDFRFMI b
‘9 Déclaration genérale del' émetl:eur du bordereau

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

| Personne & contacter

—y

\"-.

Signature et 'cachet H

~ Date: 03/09/2018 I
s - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE. DESTINATION o 3402 43 03
{10. Expédition regue a l'installation de destination | 11. Réalisatlon dexl'operatlon 48 |

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

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne a contacter :

‘ Quantité réelle présentée

dz\_loul

Date de présentation :
l_' non

| Lot accepté :
‘ Motif du refus :

| Signataire :

}ge 03); %_\_}S

Signature et cach

| Code D/R : Q\?)
Rogrou o

u ‘ Description @

MME SARAH YETTOU : '

tonne(s) /—}oczs(

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

A/

Signature et cachet :

|
\

Date !

1

12, Installatlon de dastlnation ulberleh/re

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

| reste identifiable le nouveau bordereau serg accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) ;

|Traltement prévu (code D/R) : é{
No SIRET : Personne a contacter :

| NOM : M i Té| : Fax :
Adresse : Mz‘; - =y Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



"COGETRAD

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion el de
TRAitement des Déchets industriels

POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a ADRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir cachet)

FACTURE

GENIE FLEXION 93

44 ALLEE DE LISBONNE
93320 LES PAVILLONS SOUS BOIS

Intertek
Page : 1
Piecen °: 01-18090004 ‘ Date :13/09/2018 Client : 1023
Réglement Virement 445 jours fin de mois au 31/10/2018
Date Désignation | Quantit4 | PUHT | MontantHT Tva |
REF DEVIS N°V/S/180107 -v2 . | B |
. LES PAVILLONS S/BOIS (93) I .'
' PRESTATION DU 3/09/2018 | [ | |
03/09/2018 | ABSORBANTS SOQUILLES | 0,240T 560,000 /T | 134,40‘ 20,00
03/09/2018 | FLEXIBLES SOUILLES 1,174 T| 560,000 !TI 657,44 20,00|
03/09/2018 | TGAP | 1,414 T 12,810/T 18,11 ‘ 20,00
03/09/2018 | TRANSPORT PORTEUR 1,000 U| 225,000 /U 225,00 20,00|
03/09/2018 | TAXE GASOIL 10.59% 1,000 U | 23,827 U | 23,83 2o,oo|
I — : | :
{ I Pour étre libératoire, paiement 3 adresserq | | | '
| Compagnie Générale @Affacturage - C.G.A. | [ ‘
| Centre de paiement | | |
3 rue Francis de Pressensé | | |
| | \‘)35?? La Plainc Saint Denis Cedex France | [ |
; . T€l.: 0171899999 - Fax: 01 71 0 2400 | |
| Socicté Géngrale - Agenee Paris Etoile Entreprises | ‘
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 001 1 6008 847 | . |
PIC: SOGEIRPP | -
LsuBRoe s v vy | | -
| | ' ‘
e B NCIL) == i ) ST R O |
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net & payer
1 058,78 20,00 211,76 1270,54 Total TTC = : escompte Acompte
Frais bancaires déduit EUR
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le tant de I'in nité forfaitaire

r vrement d

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.c etrad.com <http:
SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N

| ans

ions commerciales a
Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escom
RESERVE DE PROPRIETE :
bien sur les marchandises

00€.

pte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%
Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par I
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

www.cogetrad.com>
°TVA FR 05 442 595 898



= o= 4 Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets & [ 200563 du

_ Formulaire CERFA N° 12571*01 - -~ AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Pagel/ 2
'No de bordereau: 6863 E01-20187557 | ]
1. Emetteur du bordereau |2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '
. |L| producteur du déchet I_Jcollecteur petites quantités ; reconditionnement prevue ‘
[ ‘_[ Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur _Nr=posage pykuieon recarcl tonramng L’EJ l U [
traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010 |
dechets reste identiflable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES '
| Adresse : |
tosiner . 51277209600018 S S st i |
NOM : GENIE FLEXION 93 Tél ; . i
Adresse : 44 ALLEE DE LISBONNE SHL o 34 40 07 82 ax: 0134400115 |
| 93320 LES PAVILLONS SOUS BOIS |Mél :  exploitation@cogetrad.com o g |
'Tél: 0141551498 Eaic's 01 41 55 14 95 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| Mél | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010219 '
Personne a contacter : o o m i | Opération d'éliminat_l_glm.falorisation prévue (code D/R) : ~_ R13
3. Dénomination du déchet
| Rubrigue déchet : 150202%* Consistance : I_KJ solide |_| liquide U Gazeux

Dénommatzon usuelle : Absorbant

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, soLmE, N.S.A,,9,111,3 (E)

5. Conditionnement : leenne L] citerne |_J fits x| Grv LJ autre  GRV OUVERT Nombre de colis :

6. Quantité : | réelle estimée tonne(s) e o . 1B

| 7. Négociant (Ie cas écheant) Récépissé n° : Département :

'No SIRET : Limite de validité : __ /7

[ nOM : Personne a contacter

EAdresse : Tel : Fax : |

Mel : |

___; . - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - N B .

'8, Collecteur—transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95 i
No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 ‘
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route i
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 018 I

95310 ST OUEN L AUMONE

| Signature :

|

(Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

Mél:  exploitation@cogetrad.com D )

Perscnne 3 contacter MME SARAH YE'I'I'OU Transport multimo (Cadres 20 et 213 remphr)

- 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 : 03/09/2018 o 8= -
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - - -

10. Expéditlan regue ar Installatlon de destination | 11. Réalisation de I'opération

No SIRET :  44259589800010 |Code D/R : Q (3

NOM : COGETRAD INDUSTRIES

! Description : }N\

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | . U'PQ Q'P:l‘

; 95310 ST QUEN L AUMONE (@

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

| Quantité réelle présentée (O tonne(s) 00 u S Je soussigne certifie que I'opération,ci-dessus a été effectude

i OM : ! 5

| Date de présentation : ™ o 1] sy
[ Lot accepté : oui ‘_' non d * | |Date : 2)_/ /| % g

Motif du refus : | Signature et cachet :

| Signataire : Té nslgnature et cachey)

!Date S/Q_/ S J : '_f"‘- 1 o

12. Installation de destmatuon I.lltérleure prevue (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) : &\

| No SIRET Personne a contacter :

| NOM : . Fax :
’ QQ/‘(\DCW\@/) ks

Adresse : Méel :

L'original du bordereau suit le déchet



- z Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
corfa] Bordereau de suivi de déchets 253 %0

~ Formulaire CERFA N°® 12571*01 S - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU-  Pagel/ 2
| No de bordereau : 6 864 E01-20187558 ‘ ]
' 1. Emetteur du bordereau ! 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
i L}_(_J producteur du déchet I_lcollecteur petites quantités | reconditionnement prevue
‘_l Personne ayant transformé ou réalisé un ]_lautre détenteur i EHERRESIE PROVISHS. ad ImERRAIEONARMEN M e U e
traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 ;
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES ‘
| Adresse :
ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
No SIRET : 51277209600016 95310 ST OUEN L AUMONE
NOM : GENIE FLEXION 93 Tél - Faics
|POISESE NI TE O | Mél gip?;t:goo:@?gogetrad com —— '
' 93320 LES PAVILLONS SOUS BOIS [ ‘
Tél: 0141551498 Fasis 01 41 55 14 95 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Mél - | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010220 ‘
| Personne & contacter : - = Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : ~ R13
3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 150202 * Consistance : Lﬂ solide u liquide 1_’ Gazeux
Dénomination usuelle :  Flexibles souillés e ‘
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,I1L,3 (E)
5. Conditionnement : 1_| benne |__| citerne |_| flts |L! GRV [_| autre  GRV OUVERT Nombre de colis :
6. Q“a“tité : Ureelle Iﬁestimée tonne(s) o S | S |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __/__ [ |
NOM : Personne a contacter
‘Adresse : Tel : Fax : ‘
| Mél : . . .
- R - 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 ©  7I du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge /09/ 2018 !
95310 ST OUEN L AUMONE Signature :
|Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 i
|Mél: exploitation@cogetrad.com D
| Personne & contacter MME S ARAH YETTOU Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) ‘

e b o L BRECURRATION GENERALEDEL_EMEIEU_R_D_LLBQBDEREA =

.
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau LU/ ;
| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et cachet : K en
sont exacts et établis de bonne foi
[Momes Date : 03/09/2018 -
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - - -
‘ 10. Expédition recue a I‘|nstallat|0n de destination ! 11. Réalisation de I'opération i
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R : Q)
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES ' 5
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | Description :
- 95310 ST OUEN L AUMONE 1Q_Q
| ‘ %/LOU,@Q ol
| 4
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU .
| Quantité réelle présentée /\ tonne(s) f". \'\' & | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
[ " | NOM : L
Date de présentation : | % 2
Lot accepté : oui [_J non _J Date: _/?\___/ K N
Motif du refus : | Signature et cachet : |
]
| Tél
| Signataire : ﬂ Signature et cachet |
| Date : D»)./ Q/..l o ‘ 01158 et L]
12. Installation de destination ultérieure/orévue ' {dans e cas d'une t‘ransfonnaﬂon ou d'un traitement aboutissant & des déchefs dont la provenance

| reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) .
| Traltement prévu (code D/R) : Q [

| No SIRET : Personne & contacter :

‘NOM ; RQ}{\(\ y Tél Fax :
Adresse : Lm__ Méi : -

L'original du bordereau suit le déchet



b *
_ COGETRAD FACTURE

INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de

E FLEXION 92
TRAitement des Déchets industriels ERl =

49 ROUTE PRINCIPALE DU PORT
BAT G2 HALL 6

e = 92 230 GENNEVILLIERS
POUR ETRE LIBERATOIRE

PAIEMENT a2 ADRESSER A :
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
(voir cachet)

Intertek
Page : 1
Piécen °: 01-18090003 ‘ Date :13/09/2018 Client : 1013
Réglement Virement & 45 jours fin de mois au 31/10/2018
Date Désignation " Quantité ’ PUHT | MontantHT TVA
REF DEVIS N°VS/180106 GENNEVILLIERS (92) |
[ |
| PRESTATION DU 03/09/2018 [ | |
03/09/2018 | ABSORBANTS SOQUILLES [ 0222T 560,000 /T ‘ 124,32‘ 20,00
03/09/2018 | FLEXIBLES SQUILLES | 0,752 T‘ 560,000 !T 421,12 20,00
03/09/2018 |TGAP ‘ 0,974 T: 12,810 /T 12.48? 20,00
03/09/2018 | TRANSPORT PORTEUR 1,000 U | 225,000 /U ‘ 225,00| 20,00
03/09/2018 | TAXE GASOIL 10.59% 1,000 U‘ 23,827 /U | 23,83 20,00‘
03/09/2018 | LOCATION 6 CAISSES PALETTES SEPTEMBRE 2018 ‘ 6,000 U 3,000 /U 18,00 20,00 .
Pour étre libératoire, paiement & adresser a: || E
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A. ‘ '
Centre de paiement ‘ |
3 rue Francis de Pressenséd | |
93577 La Plaine Saint Denis Cedex Franee
TEL:01 71899999 Fax: 01 71 89 24 00 |
Sociceé Générale - Agenee Paris Etoile Entrepriscs ‘
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847 ‘
B’IC :SOGLFRPP ]
SUBROGEE EN NOS DROITS _ ‘
| | ! I |
I e S S, £ TN S B
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
824,75 20,00 164,95 989,70 Total TTC Fialbas e es;g(m?tte Acompte EUR
824,75 164,95 989,70 989,70 989,70 989,70

A partir du 1*" janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montan l'indemn

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'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.co etrad.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



= o= - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrdergag de suivi de déechets e auo juillet 2005

___Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ~_Page 1/ 2
'No de bordereau: 6859 E01-20187553 5‘
' 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de '
[ I_X_| producteur du déchet |_Jcollecteur petites quantités | reconditionnement prevue
I___| Personne ayant transformé ou réalisé un |_Jautre détenteur | EREEERda0c prayisalts 04 Fecanditinnnement Lﬂ el U o
! traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010
: déchets reste identifiable | NOM : . COGETRAD INDUSTRIES |
|NGSIRET: S1D98241500016 |AdTesSe ;71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
liom - GENIE FLEXION 92 ‘Tél . 95310 ST OUEN L ;MUMONEFa .
‘ Adresse : 49 ROUTE PRINCIPALE DU PORT BAT G2 HALL 6 "+ 01344007 82 X* 0134400115
| 92 230 GENNEVILLIERS |Me| 1 exploitation@cogetrad.com
Té . 0141551498 Epr o 01 41 21 39 22 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU .
Ml : 'No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010215 =
Personne a contacter : ) | Opération d'é!iminaticn,fva_i(_)risation prévue (code D/R) : R13
! 3. Dénomination du déchet |
Rubrique déchet : 150202* Consistance : I_ld solide I__| liquide |_J Gazeux

| Dénomination usuelle : Absorbant

' 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.S.A.,9,IIL,3 (E)

|

5. Conditionnement : I_l benne |_l citerne ‘__i flts |1] GRV I_I autre  GRV OUVERT Nombre de colis : |
6. Quantité: | |rcele | x| estimée tonne(s) N .. ‘
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : |
| No SIRET : Limite de validité : __/__ / |
NOM : Personne & contacter
.:Adresse : Tel : Fax :
: Mél i
~ - - 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 Chéateau Date de prise en charge : 03/09/2018
| 55310 ST OUEN L AUMONE Signature : r\ ZZI |
(Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 f’" b |
|Mél: exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter MME SARAH YETTOU D Transport multimodal g e B kemplir) ‘
= = - DECLARATION EREA!
| 9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ‘ |.- %84 |
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet : Agence de Gennevilliers
| sont exacts et établis de bonne foi 49 route Principale

(Nom : Date : 03/09/2018 = Batiment2-Hallé

) - AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - 92631 Gennevilliers Cedex

10. Expédition regue a I'installation de destination ' 11. Réalisation de 1'opé gi%;i; ::; 13; g;;'l e -
No SIRET : 44259589800010 [FeRE R R i
NOM : COGETRAD INDUSTRIES ; '

95310 ST OUEN L AUMONE

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau BescephonL QQ%(\Ouraa h\a\}\)\-ﬁ

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |

Quantité réelle présentée {) tonne(s) o{—/Lpb? | Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effectuée
| NOM :

Date de présentation : !

& s 3 -
| Lot accepté : (]\Aoul |_J non IR RS e .| Date : O-%‘f) /. _‘l_oﬂ_
het :

| Motif du refus : Signature et ca

Signataire : , ; : : ; W) ‘
- i : |
12. Installation de destination ultéHeure prévue (dans e cas d'une transformation ou d'un traffement 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) Qi ‘

Signature et caghelfs

—

No SIRET : Personne a contacter :
NOM : Q [“OU\/’ Tél : Fax :
| Adresse : M_é_' 5

L'original du bordereau suit le déchet



o - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de dEChe!§ Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - Page 1/ 2
No de bordereau : 6 860 E01-20187554 i
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
|_zg_| producteur du déchet Ucollec:teur petites quantités | reconditionnement prevue
|_| Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur : EAETEpashye-provisaiie s et Honpeiven; M o |_| R
traitement dont la provenance des (No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : .
toSIRET: 8109624150016 e e e
NOM : GENIE FLEXION 92 e : Fax :
Adresse : 49 ROUTE PRINCIPALE DU PORT BAT G2 HALL 6 5701344007 82 © 0134400115
92 230 GENNEVILLIERS iMéI : exploitation@cogetrad.com
Tél: 0141551498 Fax: 0141213922 | BN chntacer IS SARAR YETTOU
[ Mél | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010216
Personne a contacter : = | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150202 * Consistance : bd solide i_] liquide i_! Gazeux
Dénomination usuelle : Flexibles souillés
4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

| UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.5.A.,9,111,3 (E)

|
s e ]

5 Conditionnement : I_J benne |_| citerne u flts Il' GRV I__| autre  GRV OUVERT Nombre de colis :
5 Quantlte : i |_[ee||e Lx_l estimée el tonne(s) o e
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département

| No SIRET : Limite de validité : [/

'NOM : Personne a contacter

| Adresse : Tel : Fax :

) Mél :

e S - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Coliecteur transporteur Récépissé n®: 45-T/16
No SIRET: 442595898

Département : 95
Limite de validité :  23/11/2021

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

| Adresse : Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : /2018

| 95310 ST OUEN L AUMONE si Nj;

| ignature :

\Tel: 0134400782 Fax: 0134400115

_Mél :  exploitation@cogetrad.com D ) ) .

| Personne 3 Goritacter MME SARAH YETTOU Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

I __—D_ECLABAILQN_GENEEALE DE L'EMETTEUR DU BORDER|
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et cachet : FLEXION

sont exacts et établis de bonne foi ;0‘-”'"0"5 ;“‘32““9“"-"’;’]?“;‘5

Nom Date : 03/09/2018 S

i - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - gﬂw 8 B

'10. Expédition regue a l'installation de destination 11, Réalisation de I'op@i&i&annevilliers Cedex [
|No SIRET :  44259589800010 Code D/R : . P e e R
‘NoM:  COGETRAD INDUSTRIES \4 S i
' - Description :

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

95310 ST OUEN L AUMONE QO(% COAN { YOMARY-

'Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU _

Quantité réelle présentée tonne(s),\-gb) | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
i Date de présentation : > e
| Lot accepté : bgoui |_] non Date : / ——

Motif du refus : Signature et cachet ©

Signataire : ! “signature et
| Date : O i@{/[ ) ;
12. Installation de destination ulté';-’ieu re prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a 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) : Ql

|

No SIRET : Personne & contacter :

NOM : Q_Q Tél : Fax :

Adresse : m,)(\d}o Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



