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_Daie_Jﬁ _ Désignation S e St _!! _ Quantité | pypT LMomant HT  Tva {l
| | REF DEVIS N*COG/180207 | = ]
; | DECHETTERIE LIANCOURT . | |' |
| | PRESTATION DU 1210812018 | | | [| |
| | | | | -
| 12/0912018 |i TRAITEMENT BIDONS D'HUILE , 0783T| 215580 /T |! 168,80 20,00 i|
| 12/09/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0,163 T .l 1550,120 /T | 252,67/ 20,00 i'

12/09/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES | 0227T| 497,890 /T i! 113, 02[I 20,00 I!
12/09/2018 { TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES | 1,503 T l! 461,960 T | 694,33 ( 20,00 |
12/09/2018 |TGAP I' 2676 T| 12,810 !T|| 34,28 20,00/
| PRESTATION DU 26/09/2018 | l' | | |
| 260972018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE : 0828T| 215580 T Il 178,50 i! 20,00 i!
| 26/09/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT . 0,112 T; 1550,120 m| 173,61 | 20,00,
l' 26/09/2018 || TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES I' 0,281 T/ 497,890 rrll 139,91 |! 20.00|j
| 26/09/2018 | TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES ; 1.374T| 461,960 T | 634, 73" 20,00
: 26/09/2018 l‘ TGAP : 2,595 Tll 12,810 le' 33,24|r 20,00 .f
| | | !I | |' il
TS e e S R -
cBese HT. | Taux TVA | Wontant TVA | wontant 7 | Escompte | Totl TTG
2423,09 Total TTC Eral ancanes esdc;dmugte
- 484,62 290771 2907,71 ' 2907,71 ‘

A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-
fecouvrement dans les transacti Ns commerciales 3 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement antici
RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons |a propriété des marchandis
bien sur les marchandises que sur leur prix si

84, Avenue du Chateauy - Zl

1115 du 02.10.2012 a crée un article D441-5 fixant

le montant de I'indemni rfaitaire pour frais de

pé (taux mensuel) : 0,30%

s jusqu’au paiement du prix par I
elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1930).
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“ TVA FR 05 442 595 898

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi



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

@ Bordereau de suivi de déchets

__Formulaire CERFA N° 12571%01 ) - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
; LIR FAR L EME e —————— N
'No de bordereau: 7745 E01-20189012 T ]
| 1. Emetteur du bordereau |2 Installation de destination ou d'entreposage ou de |
‘ LXJ producteur du déchet Ucollecteur petites quantités ‘ reconditionnement pravie
I_l Personne ayant transformé ou réalisé un I_lautre détenteur | Entreposage provisolre ou reconditionnement u ol ‘i’ nen |
I traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 |
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : |
s 2450007070082 T RS e s |
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR T4l ;
|Adresse :  Route de la Gare | '€ 01344007 82 Fax: 0134400115 .
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE |Mél :  exploitation@cogetrad.com i
|Té| : 0344491515 Fax : | Personne 3 contacter : MME SARAH YETTOU |
[ Ml - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18080001 |
iierSOﬂng & contacter : - | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 |
'3. Dénomination du déchet .
i Rubrique déchet : 150110%* _ Consistance : Jll solide | liquide U Gazeux
F . i - ~ 3 . A i -~
' Dénomination usuelle : Emballages vides souillés ARG QNG Sy J 0o |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG |
| UN 3509 DECHET EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES, 5,4 (E), DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT |
5. Conditionnement : | |qnne | | eitame L ats || erv |x| autre CAISSE PALETTE SANS Nombre de colis : 1
6. Quantité: | |sele | x| estimée ___tonne(s) R e = |
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département : |
| No SIRET : Limite de validité : [/ ‘
i NOM : Personne & contacter |
| Adresse : Tel : Fax :
L Mél ;
. N s B - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - _ 2 =
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95 é
|No SIRET: 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 ‘
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route |
| 1
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 26/ 2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : ‘
'Te'|= 01 3|44007@§2 s Fax: 0134400115
[Mél:  exploitation@cogetrad.com . . et
| Bersorine d contacker  MME SARAH YETTOU D Transport milt Mllh%ﬂ?‘?’a?{ﬁ%ﬁr) - ‘
| = = - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAL s ' © -1 sy Prere———————
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau LSRRI, S S |
| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet : I
sont exacts et établis de ponne foi . 493 .
(Nom : L/AN Do, - Date : 26/09/2018 A S —
- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTI_I_'I_A'I_'I%% _ N
| 10. Expédition recue 3 I'installation de destination 11. Réalisation de Iopération i
|No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : Q 5 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES = %
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéiteau Deseripdon: ‘TO\DQ (OUKG) W\Q ,\)T
95310 ST OUEN L AUMONE VAN |
] |
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU (
| Quantité réelle présentée ) tonne(s) QB l | 7e sou§sr‘gne' certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
Date d Ssentati i
ate de presentation : I 0
- B o I JBUSTRIED
Lot accepté : Qloui |_I non HAB .;Bt_}b'l‘ﬁiﬂ %ate : di_g_/ﬁ/_é@u. -1 RAD, "F :'3’ -
| Motif du refus : coLETH/ el Lasieald signature et cachet : 84 avs A
| 84 avert ) Chdiat | ONE
Signataire : Signatyria et cachet/ 00E 40 01
Ao O _| < “GIRET 442 597 898 34 40 01 15 e
pate: ooy Ay S 40 07 82 Fa . ) —
12. Installation de desti mlo}? hl\egri—;l.ﬁ% prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un rra.-‘temenr‘ﬁwuﬂssanr & des déchets dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : i

Traitement prévu (code D/R) :

K)

J No SIRET : Personne & contacter :
[NOM : 'T_ ' . Tl Fax :
|
{ o)
LAdresse : : Q-QOOL:Q' =5 ) Mél : - -

L'original du bor

dereau suit le déchet



- = .4 Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereg ude Suivi dQ QQC_he_t_S Arrété du 29 juillet 2005

- Formulaire CERFA N° 12571*01 ————— = AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - B _ Page 1/ 2
|No de bordereau: 7735 E01-20189002 ' - __"'_'_;J
! 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de !
| ‘_zd producteur du déchet u collecteur petites quantités | Feconditionnement prevue |
[ u Personne ayant transformeé ou réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisoire ou FecaRditonaemant Iil out U nen :
traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010 !
‘ déchets reste identifiable EREMS:S COGETRAD INDUSTRIES |:
| resse :
MoSIRET . 24600070700082 | R ST ot e du it
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR |T,| . ) |
i Adresse :  poute de (a:Gare [ 7€' 0134400782 Fax: 0134400115 .
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél: exploitation@cogetrad.com ,
|Té| : 03444915 15 Fax : | Personne & contacter ; MME SARAH YETTOU |
| Mél : | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020290 |
E[ﬂngﬂgﬂtacter o ) | Opération d‘éuminati()llvaiorrsatlon prévue (code D/R) H __R13 |
| 3. Dénomination du déchet ]
!Rubrique déchet : 120109%* Consistance : |_r solide IL] liquide u Gazeux |
| Dénomination usuelle : Huile soluble |
S e o N - e ] e e e
| 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) |
'_igﬂimnﬁme"t : Ubenne L_’ citerne [_l flts - I__J GRV I_Zd autre <M|_.|ﬁ:ontena|3ts> Nombre de colis : 4 _
|6. Quantité: | e [ x] estimee i tone(s) _ o T R, |
| 7. Négociant (le cas échéa nt) Récépissé n® : Département : |
| No SIRET : Limite de validité : 7 Il
! NOM : Personne & contacter |
IAdresse : Tel : Fax :
fls - . Méf : e e |
o e i = A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - T —
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° :  45-T/16 Département : 95 .
| No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
/11/ |
[ nom : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route _,
|Adresse * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 26 /2018 I
|' 95310 ST OUEN L AUMONE Signature : - Z 5
‘Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 |
|Mél :  exploitation@cogetrad.com D : ) [
Personne & contacter MME SARAI-I_YETTOU Transport multimodal (Cad:es 2.ﬂ 9@?1 _a remplir) _ ]

e, = DECLARATION GENERALE DE L EMETTEUR DU BORDEREAU - /] //
‘9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Y

Commu 7
| . s z nan v T Y
| Jé soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Slgnature et cachiet ! ‘ t /7 © (Zommun |
i sont exacts et établis de bz?)e foi = [

Nom : 1&{4,\,{(}@{( Date : 26/09/2018

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -*

!—10. Expédition regue a I'installation de destination | 11, Réalis-.g_t_lgn_i%;rt:ééﬁsﬁ!bﬁﬁ_ —‘

| | . 3143/ Fay

(Mo SIRET :  44259589800010 Code D/R : C( 2 : [

!NOM : COGETRAD INDUSTRIES | ' |

| Description : \

[Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | ‘EQ ~ MO MY ‘

‘ 95310 ST OUEN L AUMONE . CS O FP MW .f

II | |

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU i ‘ |
Q : . ; ; % :

r! Quantité réelle présentée 2 tonne(s) o) J% | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude |

Y NOM :
‘ Date de présentation : =t ‘

| Lot accepte : m&gawiﬁ e | Date : L’i}/ﬁ/ l:r: o
'.:'Ii'. _.' ..; = I‘ ' v : i o A

Motif du refus : | Signature et cachet :
| : ! Ean B 05310 Ui ‘
| Signataire : ,, ~slgnature et cachel; | : TeIRE 4
R Fi : A [ O 3 o a)
Date : “’Z-b_/.\.i_/%_m 34400 . |_ o AERE B O4 e RS |
12 Installat?un de destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & desﬁé_cheW&omvenance |
) TH L b tw R
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) : ~OGCETRA =A% o U |
| Traitement prévu (code D/R) : Q T e a Ayl |
| No SIRET : Personne & contacter : ‘
| NOM : N l . " Tél : ‘
(A N (
Adresse : St _QS - ) ) Mél : R




.. - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ B rderea ivi de déch t Arrété du 29 juillet 2005

—formulaire CERFA N° 12571%01  _ A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - e Page 1/ 1
|No de bordereau: 7736 E01-20189003 | - ‘_h’_“_h“_{
| 1. Emetteur du bordereau |2 Inst@llatlon de destination ou d'entreposage ou de i
| Lx_l producteur du déchet ‘_Jcollecteur petites quantités i recondltionnement prevue
. | _— _ ‘
| l_l Personne ayant transformé oy réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisoire ou reeanCRtionae et U o 'ij en '
| ::jrfaltement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010 .
| déchets reste identiiable NOM:  COGETRAD INDUSTRIES ,'
| No SIRET : 24600070700082 OISR A i ary Galant 84, Avenue du Chéteau |
NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR - EOMEPOELAURE
|Adresse :  poite de 1a Gare ITE1: 01344007 82 Fax: 0134400115 !
! 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mel': exploitation@cogetrad.com |
|TéI: 0344491515 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ]
| m&) - (No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020150 I
[Personne & contacter : e |Opération d'élimination/valorisation prévie(odeO/RY: _  p1y |
| 3. Dénomination du déchet - _i
|
i Rubrique déchet : 160506%* Consistance : Ll solide ‘_!J liquide |_J Gazeux '
| ‘?é_"f{"“_“"’_“ﬂili’?_“e_LETQD HORS COMBURANT - Produits non identifiés l
r4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ]
| Non soumis & I'ADR ;
o Zondltionnement : | Joerne [ fcteme [l [ o L] aure _<Multicontenants> _ Nombrececols: 1 |
G-Quantité: | |etle  |xfestimee — o
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : '
! No SIRET : Limite de validité : /__J |
| NOM : Personne & contacter |
iAdresse ; Tel : Fax : |.
l ) Mél |
PO = w =g - 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 {
!Adl'ESSE * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 9/2018 l
| 95310 ST OUEN L AUMONE i F .'
{ a . l / |
(Tel: 0134 40 07 82 Fax: 01344001 15 __4,&‘,——— '
| Mél :  exploitation@cogetrad.com |
i'_Personne 3 contacter MME SARAH YETTOU D Transport r_nuhz_in.':odal_ (C_adref 20_e_t 21_5} re_mpﬁr)_ ” |

__ o - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAL -
| 9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

1Com

| sont exacts et établis de bonne foi 14 X
ik E&&Mﬁ'{-ﬁé - Date: 26/09/2018 Déchadi’Zs
A —— " AREMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - /27,0 "
| 10. Expédition regue a I'installation de destination | 11. Réalisation de ]I_Téﬂ@nithn,-_.c,_
|No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : \ 1_}) 244 40 19 42 / Fax 03
‘ NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
| Description :
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau QQ e o
| 95310 ST OUEN L AUMONE | IoN(e F&P-Nx?!- - |
] | \j ]
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU . l
| Quantité réelle présentée ©  tonne(s) ' | :Z/ | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a &té effectuée |
' | NOM : !
i Date de présentation : ‘LO ] P GE ; DUS | RIES
| Lot accepté : ¥ Joui ]_’ non ot !b#f‘ﬁ_ Qe : (o' 4y L"I_,/ | ECO pig W Ch
| Yl en . . .
| Motif du refus : X ) Hp ateau | Signature et cachet : 7 i e
¢ ‘—f_‘_'x_:} 1 C oy _. 1 INE i
Y > i 0E [
U ARy 5 ' |
!Signataire - Signature et cachet : | W E 0 A5 ‘ |
| -’_ g ) ud i A
lDate : d_—(?/ﬁ/_]_ﬁ_ 002 , 570 B92 0 34 30 - = B . =N == A 1
512_ Installation de destination uI;érlauna.réév'ﬁé 7 (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aﬁuﬂssanr & des déc nt la provenance |
| i L

‘ reste identifiable le nouveau bordersau serd dccompagné de fannexe 2 du formulaire CERFA n*12571) - |
| Traitement prévu (code D/R) : [ ‘
Vio ‘
No SIRET : Personne a contacter :
| NOM : l—»{lot__dfé :Q& Tél : Fax :

| Adresse :
B

L'original du bordereau suit le déchet



@@ Bor

reau de suijvi

Décret n® 2005-635 dy 30 mai 2005
Arrété du 29 julllet 2005

dchet

| e - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - o Page 1/ 2
|No de bordereau: 7738 E01-20189005 | E e —

1. Emetteur du bordereau
i Lx_' producteur du déchet L_Jcoilecteur petites quantités

| u Personne ayant transformé ou réallsé un Uautre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

[No SIRET : 2460007070008

| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR
(Adresse :  poute de |a Gare

60240 LIANCOURT ST PIERRE

iTéI: 03 44 4915 15 Fax :

| Mél :

Iﬂaionne a contacter :

I3. Dénomination du déchet

' Rubrique déchet : 080111
| Dénomination usuelle : ORGANIQUE_SANS ISOCYANATES

|

- Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IM;Gh

| UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, lag y r €
u APPARENTEES AUX Yy compris solvants et di

| 7. Négociant (le cas échéant)
| No SIRET :
|N0M :

]

| Adresse :

I peintures) (
5. Conditionnement : Ubenne u citerne fiits I_J GRV b(_' autre

i'i‘ﬂa!ﬂ@iﬂgum_ujﬂ\esﬁmés__._____

s, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et bases liquides pour laques) ou

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

| Entreposage provisoire ou reconditionnement li] oul u non i
[No SIRET :  44259589800010 '
[NOM:  COGETRAD INDUSTRIES |

| . |
|ATeSSe : 71 du vert Galant 84, Avenue dy Chateau

| 95310 ST QUEN L AUMONE |
|Tél: 01344007 82 Fax :

| 0134400115 l
| Mél:  exploitation@cogetrad.com

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU |
| No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153 |
l Opération d_'éﬂmination[valorisgt_iﬂ prévue (code D/R) : ~ R13

Conslstance : ILI solide

U liquide LJ Gazeux l

UX POUR L'ENY EE

<Multicontenants>  Nombredecolls: |

S e ___:
Récépissé no : Département :

Limite de validité : 7. |

Personne & contacter

Tel : Fax :

—_A REMPLIR PAR COLLECTEU R-TRANSPORTEUR -

—_—

8. Collecteur-transporteur
|No SIRET : 442595898

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse : 71 dy Vert Galant 84, Avenue du Chiteau
| 95310 ST QUEN L AUMONE

!Te“ 0134 40 07 82 Fax: 0134400115
|Méi ¢ exploitation@cogetrad.com

| Personne _é contacter MME SARAH YETTOU

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

| sont exacts et établis de bonne foi

[Nom : LNt /N € E _ _____Date: 26/09/2018

Récépissé ne : 45-T/16 Département : 95 |
Limite de validité :  23/11/2021
Mode de transport : Route |

Date de prise en charge : 2 09/2018 |
Signature : )

(Cadres 20 et 21 3 remplir) |

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATIOQH

.I 10. Expédition recue 3 I'in-stéllation de destination

|No SIRET :  44259589800010
i NOM : COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
| 95310 ST QUEN L AUMONE

|
;
MME SARAH YETTOU

! Personne a contacter : e
tonne(s) S _,‘. [ 1

| Quantité réelle présentée
| Date de présentation :

Lot accepté :

e ’_'; | =18}

i Motif du refus ; 24 a

i | 4 Vi

| Q5210 ﬁ I
| Signataire : , ARSI L

0 é. ) J;EG\.“] i b
oate: 0oy O/ 1, 0134 40 07 8P )

Hlegoddsmas ippUSTRIES |

i: 11. Réalisation de Fépération -0
Code D/R : F%

| Description :

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

Date : ‘_}L_/ﬂ/ [ Q COGE1 sr":-‘.:*tf@*mr:a !

| Signature et cachet : <

X J010APE Q00 E
DR Kax 01 34 41

=
e

Tél. 01 34

| 12. Installation de destination uItérI:/?‘e prévue

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aunlssanr a des déche

dont ia provenance

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

| Traitement prévu (code D/R) : Q _
| H;L

| No SIRET : Personne & contacter :
‘NOM - l\/’\'f\"\ Tél - Fax :
| Adresse : i AN Mél . - B ]

L'original du bordereau suit le déchet



= = - Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets sty 2005635 0

—_Formulaire CERFA N° 12571%01 - AREMPLIR PAR L'.EMETIEKJ_R_DQ_§0RDERE&U__-__________,____ _ Pagel/ 2
|No de bordereau: 719 E01-20188180 i ]
i 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ..
| I_ﬂ producteur du déchet uCoNecteur petites quantités  reconditionnement prevue l
| u Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisoire ou reconditionnement m oul LI Hors |
| traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010

déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES |
1 | Adresse ; |
HoSIET . 2460007070083 BT S |
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR lTéI . o |
| Adresse :  Route de la Gare |G e) 3{ 40 07 82 : 0134400115 |
.’ 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél : exgloltation@cogetrad.com
|Té| : 0344491515 Faix s | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU }
M - No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020290 |
'f_egn_nfigonjcter H - R | Opération d'élimination/valorisation p_rfzﬂ_(gad_e_o_/l_‘{_)_: __Ri3 '

| 3. Dénomination du déchet

! Rubrique déchet : 120109%* Consistance : u solide ‘_KJ liquide U Gazeux

| Dénomination usuelle : Huile soluble

|4. Mentions au titre des raglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘
' UN 2082 DECHET NATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S5.A.,9,II1,3 (E)

!_s-::onditi"““_e_“int : Ubenne I__l citerne I__J flts I_l GRV l_:x_'__alu_txi

e

Nombre de colis : -/{

| 6. Quantité : J_[re’eue | x| estimée B tonne(s) - - o
| 7. Négociant (le cas échéant) Récepissé n® ; Département : ;
| No SIRET : Limite de validité : __/__
| NOM : Personne & contacter |
|Adresse : Tel : Fax : ;
:_ - Mél ; B - _ _!
o . o - A REMPLIR. PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - e e ey .
[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 : 12/ 9/2018 ‘
| 95310 ST OUEN L AUMONE Signature : J
el s 0134400782 FaxX: 0134400115 ;
55 - eﬁploitation@cogetrad.com D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir) |
| Personne & contacter ~ MME SARAH YETTOU o - SN 1
e TR . - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -, .

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Comrmian i S I Hes
‘ Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Signature et cachet :  ¢Jyy

| sont exacts et établis de bonne foi Déchéteri& ZEF G urt-St-Pierre
[Nom : 2/t o Lr fAn 2 Date : 12/09/2018 delaGare -
B - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESIINAHML: court-St-Pierre .
| 10. Expédition recue a I'installation de destination | 11, Réalisation d& 1'opétation =~ - (2 44 49 31 ,
No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : Q 12 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES ‘

| .
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chiteau | Destripton ; sz:ﬂﬁ\_fl_ﬂ F\E fv\ﬂ»\& [

95310 ST OUEN L AUMONE |

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU ‘

7 - :

| Quantité réelle présentée 6 " tonne(s) ‘}"% § | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuce ‘
! | NOM : '

Date de présentation : %

! G, G

Lot accepté : @out ‘_' non |Date: A 9/ a, )
‘ Motif du refus : ’ will 1 | Signature et cachet :

| Signataire : Signature et cachet ; : : ‘

M

‘ Date : —\f ] ‘ ) ) |
! 12. Installation de destination ultérieure ﬁ’révue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance

| reste identifiable Je nouveau bordereau sera accompagné d(; l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) : .

Traitement prévu (code D/R) : FJ E
No SIRET : Personne a contacter :

| NOM : C/{/&J ; [ Tél : Fax :
;' Adresse : FM_%Q«Q Mél ; - ;

L'original du bordereau suit le déchet



@D Bordereau de suivi de déchets 257 255502

— Formulaire CERFAN® 12571%01 . p REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - R . Page 1/ 1
'No de bordereau : 7192 E01-20188181 i - - ’
| 1. Emetteur du bordereau (2. Inst_al_lation de destination ou d'entreposage ou de |
| m producteur du déchet I_Jcolllecteur petites quantités i reconditionnement prevue I
| . )
L' Personne ayant transformé ou réalisé un [_lautre détenteur : Entreposage provisoire ou PRSOnETGAngInanE u he li' e [
_' traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010 i
| déchets reste identifiable zgm :  COGETRAD INDUSTRIES rl
No SIRET : 24600070700082 |Adresse 1 21 4y Vert Galant 84, Avenue du Chéteau |
NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR v s RANSE OB L AUNCHE
|Adresse :  Route de la Gare | '®'° 01344007 82 Fax: 0134400115 i
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com |
[Tél: 03444915 15 Fak |Per50nne a contacter : MME SARAH YETTOU '
o Node CAP (le cas échéant):  CAPO1-18020150 |
| Pergc:.n_r_mﬁ ?_@_tacter : o - Jgpf:itiop d_'éi_i__ll-n_miﬁgz_m’_vs_norlsation prévue (f.jode D/R) : ) D13 J
3. Dénomination du déchet o
| Rubrique déchet : 160506* Consistance : [_| solide ]LI liquide ]_| Gazeux

Denomrnatlon usuelle : DTQD HORS COMBURANT Produits non identifiés

— —
| 4. Mentions au tltre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG [
| Non soumis 4 I'ADR |

I_ Cﬂﬂdftlon"em‘!ﬂt : Ubenne u citerne ‘_l fﬂts !_j GRV L)(_l ;:r_e _ Nombre de e cols : 3

]

ua"t“‘-e : |réelle _|3 estimée i ) tonne(s) - -

(7. Négocnant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : |
| No SIRET : Limite de validité : __ /7 f
[ NOM : Personne & contacter |
|Adresse ; Tel : Fax :

L - we: paee  sen _we
NI ST o - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - o

| 8. 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
IAC‘"ESSE * ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge :

95310 ST QUEN L AUMONE

| Signature :

(Tel 0134400782 Fax: 0134400115 f
Mel:  exploitation@cogetrad.com |
| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 3 remplir) [

— = DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAL -/ 7 _
FQ. Déclaration genéra!e de !'ametteur du bordereau Pl

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

[Nom : ] ¢ Che . : __ Date: 12/09/2018 %:
- e - AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION /ﬁ:\, s e Bt B

ITO. Expédition recue a I'installation de destination | 11. Realisatmn'pgl htion § A1/ Tas - N2 AA 4G '

'No SIRET :  44259589800010 Code D/R : D 5 |

‘ NoM:  COGETRAD INDUSTRIES |

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau ‘ Description : QJ |'
‘ 95310 ST OUEN L AUMONE | l ; |
Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU _- i

Quantité réelle présentée O tonne(s) /{ (?j |Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

| ) I NOM :
| Date de présentation :
‘Lot accepté : M/oui [_| non

| Date : /Q 1/ {Z
| Motif du refus :

| Signature et cachet :

| Signataire : :

| Date : X4, 1%
| 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) : Dlo
No SIRET :

i Meto%took e |

Signature et cachet/:

(dans le cas d'une transformation ou 'd'un rra:remenr about.'ssanfé des déchets donr la provenance l

Personne & contacter :

L'original du bordereau suit le déchet



- om i Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ ggrggrggu gg Suivi dg ggchgts Arrété du 29 juillet 2005

_Formulaire CERFA N° 12571%01 = AREMPLIR PAR AR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

'No |No de bordereau: 7193 E01-20188182 i i 4
W

| 1. Emetteur du bordereau —'; Installation de destrnatlcm ou d'entreposage ou de |

u producteur du déchet I_'col'lecteur petites quantités reconditionnement prevae l

| I__j Personne ayant transformé ou réalisé un L_lautre détenteur |Entreposage provisoire ou resenetIcHnament m OUi U L |

traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010 !

l déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES |

Adresse

| No SIRET : 24600070700082 ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau |

NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR - SS310 ST QUEN L AUMONE |
| Adresse 1 Route de Ia Gara Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 |
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE ] Mél :  exploitation@cogetrad.com |
|Tél: 0344491515 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU i
I Méi : |No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020151

Personne a * @ contacter :
| 3. Dénomination du dechet

| .
| Rubrique déchet : 150202%* Consistance : LLJ solide u liquide I_‘ Gazeux |
| Dénomination usuelle MATERIAUX SOUILLES

B ;C)_peiﬂ!_gm_d'élimina@r}/valgrisatron prévue (code D/R) : R13 |

e e L - @]

| 4. Mentlons au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT nz VUE DE L'ENVIRONNEMENT, soune, N.S.A.,9,II1,3 (E)

|5 Condltlonnament : |_Ibenne '_’ citerne Ufuts [Ll GRV ]_' aure  GRV OUVERT Nombre de colis : g5 <} |

I_G_-_ Quantité : réelle J_ﬂ estimée — . tonnets) 0000000 = |
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : - . '_m_qDé_pa_rt;ng:q_-_q_I
| | No SIRET : Limite de validité : __ /s |
| noM : Personne & contacter |
| Adresse : Tel : Fax :

L_____.___ - ) Mél : |
memeeae . COLLemeﬁE%E%éKTL::T;T;i:_ - e
|8. Collecteur-transporteur Récépissé no : 45-T/16 Département : 95 |
| No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transpert : Route

|Adresse : 71 qu Vert Galant 84, Avenue du Chiteau Date de prise en charge :

[ 95310 ST OUEN L AUMONE

| Signature :
Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115 !
|Mél ¢ exploitation@cogetrad.com |
| perscnne 3 e & contacter  MME SARAH \’ETTOU D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) |
fe S ———— - DECLARATION GENFRALE DF LEMFTIEUR DU BORDEREAL . & ———— 3
|9 Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Comiy ;
| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans Jes cadres ci-dessus Signature et cachet : . 4 |
|sont exacts et établis de bonne foi Dé g '_ ! e X4 P .
bl 2 c= e VA T e - t e |
— . - AREMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION - /6 0240 ? t-St.Pier —— "
10. Expédition recue a I' installatron de destination | 11 Réalisation de Foﬁ}-ﬂhﬂoﬁ“ "‘ 137 Fax 102 44 4 —l{
No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : Q ‘ :5
'NOM:  COGETRAD INDUSTRIES ' |

!Adresse : ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Description : (\ |
| 95310 ST OUEN L AUMONE ‘

| [ |
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU | |
| Quantité réelle présentée . () tonne(s) QQO% )_ | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessufa été effectuée |

| NOM ;
| Date de présentation :

! Lot accepté : Cbg_' oui I__l non | Date : /é/g_/

| Motif du refus : | Signature et cachet : |
| Signataire Signature et cachgt\: [ |
| Date : /Lg | - |
| 12. Installation de destlnatlon ulterleu{e prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un tra.-remenf aboutissant & des déchets dont la pmvenance

| reste identifiable le nouveau bordereau_sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n *12571) :
|Traitement prévu (code D/R) : Q
| No SIRET ;

| — r -
NOM : f Q_ﬂ g Té) Fax : .
Adresse : Mél : _ _ |

\ Personne a contacter : ‘

L'original du bordereau suit le déchet



B = . 4 Décret n® 2005-635 dy 30 mai 2005
@ grggrgau dg Suivi de dgghets Arrété du 29 juillet 2005

—Formulaire CERFA N° 12571%01 ~—AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

|No de bordereau: 7194 E01-20188183 T . o SR

! 1. Emetteur du borderea i :J
| | u | 2. Insta_allation de destination ou d'entreposage ou de |
| M producteur du déchet u.:oliecteur petites quantités | reconditionnement previg i
| I_‘ Personne ayant transformé oy réalisé un Uautre détenteur Entreposage provisoire ou ERoilicnnement [.1’ ol u fon |
| traitement dont la provenance des 'No SIRET :  44259589800010 |
! déchets reste identifiable .| R{gm ! COGETRAD INDUSTRIES

|NoSIRET :  24600070700082 | FOTESSE 1 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau |
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR - AR STOUEN L AHaNE |
|Adresse :  poute de la Gare €% 0134400782 Fax: 0134400115 ;
- 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél:  exploitation@cogetrad,com

Fiie 08 4ddg 1818 i | Personne a contacter : MME SARAH YETTOU !
Ml [No de CAP (le cas échéant):  CAP01-18020153 |
|Personne & contacter : ——————————— | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : _ _ R13 |
| 3. Dénomination du déchet ‘
| Rubrique déchet : 080111 Consistance : I_X_I solide U lquide | | Gazeux _
_ Dénom_iEtion leSLlE"e : _ORGANI_QUE SANS ISOCYANATES |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR, IMDG B e N
| UN 1263 DECHET PEINTURES {y compris peintures, laques, é r couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et b liquides pour laques) ou

| MATIERES AP mpmmmﬂdﬂmnmumm:ﬁMMMMﬁummqmumoﬂﬁML_ J

,; 5. Conditiﬂ’_emeft - Ubenne l_’ citerne gfgts_ U GRV |_L_J autre ~ Nombre de colis : g "‘|

GQuantits: | luete  [xlowmee e

| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé ne : Département : ‘
| No SIRET : Limite de validité : _ /s

| NOM : Personne a contacter |
!Adresse ] Tel : Fax :

| - B Mél ;

. - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - e e =g
Eollecteur -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

| Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge :
i 95310 ST OUEN L AUMONE

| Signature :

!Tef ‘01344007 82 Fax: 0134400115 |
| Mél :  exploitation@cogetrad.com

| Personne & contacter MME SARAH YETTOU I:' Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir) |

ey N D.mmmm_pmmmm%‘wmﬂm_hﬁ

'; 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 Z
Nom: Yanoopcdac.  pare: 1370072018 o
I - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE BEFTNATIONS0 31 43 ) poe |

10. Expédition recue 3 I'installation de destination | 11. Réalisation de I'opération ' i'
| No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : Q | ﬁ |
lNOM : COGETRAD INDUSTRIES | _

Description :

;: Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | QQ ‘
| 95310 ST OUEN L AUMONE | 'ﬁ/‘QU pe MOu - .'

l Personne & contacter : MME SARAH YETTOU | |
] Quantité réelle présentée ‘/1 tonne(s) 5 b ;’Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée |

2 | NOM :
| Date de présentation :

| Lot accepté : I%ul I_I non {mdl iDate 3 /ﬁ/ﬁ/ﬁ

| Motif du refus : | Signature’et cachet :

.' 12, Installation de destination ultériefre brévué (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchﬁdom la provenance |
|

Signataire : s ) Signature et cach
‘Date: //_;éjijj?)

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 :
| NOM : @{T 0/’\ Tél : Fax :
i Adresse : = ] Mél : B

L'original du bordereau suit le déchet



