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“COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déachets industriels

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

FACTURE

GRIFFINE ENDUCTION

182 ROUTE DE PARIS
95 420 NUCOURT

Intertek .
Page : 1
Piécen °: 01-18080038 ‘ Date :31/08/2018 Client : 0047
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/10/2018
Date Désignation Quantité F PU HT Montant HT  TVA
| REF DEVIS N°COG/SY-VD 180304 !
| PRESTATION DU 31/08/2018
31/08/2018 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES: GRV 1000L VIDES ET PROPRES 0,300T 0,000 !T! | 20,00
| 31/08/2018 | TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES . 4,300T| 580,000 /T 2 537,00i 20,00
31/08/2018 | TGAP ‘ 4600T 12,810 T 58,93| 20,00
31/08/2018 | TRANSPORT SEMI 1,000 U 350,000 /U | 350,00 20,00
| 31/08/2018 | TAXE GASOIL 6.86% 1,000 U 24,010 /U 24,01| 20,00
Pour éire libératoire, paiement a adresser i : I i
[ Compagnie Genérale @' Affacturage - C.G.A
Centre de paiement |
3 rue Francis de Pressensé |
- 93577 La Plainc Saint Denis Cedex France ‘ |
' Tel.: 01 718999 99 - Fax: 01 71 89 24 00 : i
! . Société Générale - Agence Paris Etoile Entrepriscs | |
I .5 IBAN: FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 847
| Ii'l(_.‘ CSOGEERPP
ISUB ROGEE N NOS I)R()I'l‘."iJ
I ‘
o L s SR - e | = = PO
Base HT | TauxTVA | Montant TVA | Montant TTC | Total TTC
Escompte Net a payer
2 960,94 20,00 593,90 3 563,93 Total TTC Fraie bancalres es:gdnaﬁte Acompte EUR
2 969,94 593.99 356303 3 563,93 3 563,93 3 563,93
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montan de l'indemnité itaire pour fr;

uvremen

s les tr:

ctions

erciales & 0€.

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).

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.cogetrad.com <http:

84, Avenue du Chiteau - ZI du Vert G

alant - St Ouen L’Auméne

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

www.cogetrad.

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 3822Z - N° TVA FR 05 442 595 898



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: 6800 E01-20187494

| 1. Emetteur du bordereau
|_| producteur du déchet I_l collecteur petites quantités

| Personne ayant transformé ou réalisé un | |autre détenteur

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

| Entreposage provisoire ou reconditionnement |_| oui

. traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
Adresse : .
Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

No SIRET : 403134885 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : GRIFFINE ENDUCTION ITéI g Fax -
| Adresse : 182 ROUTE DE PARIS | - 01344007 82 L 0134400115 |

95 420 NUCOURT | Mél :  exploitation@cogetrad.com

Tal: 06247621 45 Fax : i} Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Mél | No de CAP (le cas échéant): ~ CI170158-2 |
| Personne a contacter : | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150102 Consistance : LEJ solide u liquide ‘__| Gazeux
| Dénomination usuelle : Emballages vides et propres en plastique |
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 [

=D S I S
| 5. CO“dltW"neme"t |_] benne u citerne l_l flits |_' GRV ‘_l autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1
(6. Quantité: | |reelle | x| estimée _tonne(s) _ -l -
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limite de validite : Y .
‘ NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :
Mél : |
= I - - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - N —
’73- 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 : 31/08/2018 |
95310 ST QUEN L AUMONE Signature

\Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115

Mél ;. exploitation@cogetrad.com

Personne a 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 : 31/08/2018

: _4QE£L&BAIIQH.G.ENEEALE_QE_L_EM.EHELLR_DLLBQBQEREAU‘

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

Loty I
ate Tue ru; h USTRIE: ES

I e 95110 i rdl.l Vearl ¢, aifi:‘tau
NOM : s

Tﬂ&lnﬁ Ha bus uaa u 15‘0.:‘;225
ot 184 ug 21E‘II

Personne & contacter :

tonne(s)fib
. e taate T T
Sl oLl

Quantité réelle présentée
| Date de présentation :
Lot accepté :

Motif du refus :

| Signataire :
| Date :

Signature.et cachet :

SUATIR

" | pate:

s |
0115

| 11, Réalisation de I'opération

ok RopCongenant K14

Description :

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

YN

Signature et cachet :

|12. Installation de destination ultérieure prévue

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

| Traitement prévu (code D/R) : Q\

No SIRET : . )

NOM :
| Adresse :

_Mél:

Personne & contacter :

Tél : Fax :

L'original du bordereau suit le déchet

{dans le cas d'une transformation ou d'un rra:rement aboutissant a des déchers donr la pmvanance



e/ Bordereau de suivi des déchets i ™™

) - , Pagen®1/1
Formulaire CERFA n°12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - g
Bordereau n° 20180802275 (L AT
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement prévue
2 ] Entreposage provisoire ou reconditionnement
Producteur du déchet [ ]Collecteur de petites quantités de déchets [Joui (cadres 13 & 19 & remplir)
relevant d'une méme rubrique (joindre annexe 1)
[X]non
Personne ayant transformé ou réalisé un Autre détenteur § i
Dtraitement ds::nt la provenance des déchets D N* SIRET : 44:2] [5,9:5] [8:9:8] 0,0,0,1,0]
reste identifiable (joindre annexe2) NOM COGETRAD
N° SIRET :|4,0,3| [1,3,4] [8,8,5] [0,0,0,2,5] Adresse: 84 AV DU CHATEAU
NOM : GRIFFINE ENDUCTION 95004 CERGY PONTOISE CEDEX
Adresse . 182 Route de Paris Tél. - 0134400782 Fax: 0134400115
95420 NUCOQOURT Mél -
Tél. 1 01.30.27.26.25 Fax:01.30.27.26.04 Personne & contacter :
Mél - Yoan.LEGUILLOUX@griffine.com N° de CAP (le cas échéant) -
Personne & contacter : Monsieur LEGUILLOUX Y. Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/IR): R 13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [1,5] [0y1]) [1,0] [7] Consistance :  [X]solide [ Jiiquide [Joazeux
= Dénomination usuelle : EMBALLAGES SOUILLES
8 4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
% UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, IIl, (D/E)
=] {
= -7
e EZVAA
E §. Conditionnement : [Joenne [ Jciterne  [X]GRV ﬁfﬂt [Jautre (préciser) Nombre de colis RO S '“'S_
% _9 Dy @ﬂ V !
L | 6. Quantite [Jréelle  [X]estimée 3.000 tonne(s}l '
o
@ | 7.Négociant (le cas échéant)
o Récépissé n® Département :
g NeSIREN: | | Lo ) Lo o
T: 2:‘“ : ) Personne & contacter :
2 resse: Tél. . Fax:
5 Mél -
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
RS S Récépissé n° : 45T16 Département ;
N° SIREN :|4:4.2] [5,9,5] (8,98 Limite de validité : 23/11/2021
:0”' : ng\EBTJAgHATEAU Mode de transport : Par Route
dresse ! =
Date de prise en charge : 31/08/2018
95004 CERGY PONTOISE CEDEX St Lt
Tél.: 0134400782 Fax:0134400115 :f 5
Mel : WL
Personne & contacter : []Transport multimbdal (Cadres 20 et 21 4 remxp\L'@\
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU - e _/
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet _'_._;‘t:i""' o
Je soussigne certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi . "«f_:"-' : =
- A2 N
NOM: | EGUILLOUX YOANN Date : 31/08/2018 P~ AT _4_16\‘:-3' (.Q\\-Q'
. P 7 \j
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - ™
10. Expédition recue 4 l'installation de destination 11, Réali 'étioﬁe’ﬁ:pération : o
N° SIRET : [4,4,2] [5,9,5| [8,9,8] [0,0,0,1,0 ﬁ \%
NoM: COGETRAD ption :
Adresse 84 AV DU CHATEAU Q9 gt’mp‘? SIS S
95004 CERGY PONTOISE CEDEX
Personne a contacter : & e A e a4 . i Je sopssigné certifie que |'opération ci-dessus a éteé effectuée
Quantité réelle présentée - Lf tonne(s) b@ NOMZL ., @ .
Date de présentation:  /  / Date ?)] / 'ﬁf \ b Sighature'et cachet ;. ., 2 p—
Lot accepté ([A]oui [Jnon —
Motif de refus : g
1| ! 1 3 e i - . —
Signataire : Signature et ca : Tél S—
Date ;_:%‘f R 2 =
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas Gune transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste identifiable le —]
nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571*01) - —
Traitement prévu (code DIR) : ———
NSIRET: Lo o | Lo I Lo T Lew o0 Personne a contacter : —
NOM : ’ Tél. : Fax : —
mm—. —
Adresse : ™ . =]
) M di{ A Mel - =

Edité le 31/08/2018 LEBRUN ALAIN



