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TRE DE TASSIGNY

Page :

1

Piécen°: 01-18090071 'Date :28/09/2018 'CIient: 1152 —I
Réglement Virement 3 30 jours fin de mois au 31/10/2018
| Date J Désignation |I Quantité PU HT LMontant HT  TvA ]
| ' REF DEVIS N°COG/SY-VD180122 ; | i' _ i'
PRESTATION DU 25/09/2018 ! i ! il !
| | |
25/09/2018 TRAITEMENT BOUTEILLE GAZ >3 kg (a l'unité) 14,000 U ! 26,000 /U |' 364, l'J0|f 20,00 .|
25/09/2018 [ TRAITEMENT BOUTEILLE GAZ <3KG & l'unité | 7,000 Ull 17,000 !U| 119‘00J 20,00 |
| 26/09/2018 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES ! 0220T 530,000 /T| 116,60 20,00|
25/09/2018 [TGAP i 0,477 T/ 12,810 /T| 6,11 ,| 20,00 |
| 25/09/2018 i TRANSPORT PORTEUR ' 1,000 U il 220,000 /U | 220,00 i| 20,00 |
' | |
| 25/09/2018 | TAXE GASOIL 10.59% 1,000 U| 23,298 /U | 23,30 20,00 !
| | | | | i, J
' . ' | I .- |
| | = = - | | ! [
| Pour ire liieratoire, paicment & adresser i ¢ I | |
! Compagrie Générale ' Affacturage - C.G.A.L ' | . [
| | Centre de puicment | | | |
3 rue Francis de Pressensé | | |
| | {93577 La Plaine Saint Denis Cedex France ! - ! |
' TEL 01 718999 99 - Fax 1 01 71 89 24 00 i ! i | i
sociéte Gendrile - Agence Paris Eroile Entreprises | | [ |
= FHAN D FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 847 | | . | |
b BIC: SOGEERDPY | ! | |
SUBROGEE % YOS DROITS ! J
. | |
T " b o ob o 1
Base HT ‘ Taux TVA | Montant TVA Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
849,01 20,00 169,80 101881 Total TTC Frais bancaires es;:gdmuﬁte Acompte EUR
849,01 169,80 1018,81 L L0138t ' Vonsg1 ' : °13,ﬁj

A partir du 1% janvier 2013, le décret n

vrement dans |

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % -

RESERVE DE PROPRIETE :
bien sur les marchandises

Tél

commerciales 3 40.00€.

°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant

le montant de indemnité forfaitaire pour frais de

Nous nous réservons la propriété des marchandises Jusqu'au paiement du prix par 'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi

que sur leur prix si elles ont déja été revendue
84, Avenue du Chiteau -

s (Loi du 12 mai 1980).
Z1 du Vert Galant - St Ouen L’

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

.:01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 - www.c etrad.com <htip:

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N

Aumdne

Www.cogetrad.

om>

° TVA FR 05 442 595 898



= w - Décret ne 2005-635 du 30 mai 2005
@ BQI‘QQEQQ u de Suivi QQ d_e_C_hQES_ Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 ) - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - _ Page 1/ 1
iﬂo de bordereau : 7698 E01-20188949 | ! '
i 1. Emetteur du bordereauy (2. Instal_lation de destination ou d'entreposage ou de |
I‘ I__‘ producteur du déchet Ucollecteur petites quantités | reconditionnement prevue i
| I_' Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisaire ou reconditionnement L_' ol lﬁj il l

traitement dent la provenance des | No SIRET ; 44259589800010 |

| déchets reste identifiable [NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| No SIRET : | Adresse : ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
| NOM : PRODEMO g 95310 ST OUEN L AUMONE . |
Adresse : 13 RUE DE L'ySER '€ 01344007 82 Fax: 0134400115 |
| 93800 EPINAY SUR SEINE | Mél : exploitation@cogetrad.com |
|' Tél : Fax : II Personne & contacter MME SARAH YETTOU ,
| M - | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18010838 |
&@@_ﬁ; _é_cgnfa_ct_el B .. - e ,! Opération d'é_li_rmnaiiomfaiolisation prévue (code D/R) : R13
_|3. Dénomination du déchet

i Dénominatf?l usuelle ;- _Organiql._lg : simple sans isocyanate

| Rubrique déchet : 080111% Consistance : U solide Lll liquide u Gazeux

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

| UN 1263 DECHET PEINTURES (v compris p intures, laques, r couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et b liguides pour | ques) ou J
MMMEHWEMEMMMMMMM.MMMMEMMRWE[ENT__,, |
:rs_ Conditionnement : Ubenne l_J citerne fits '_] GRV ILJ autre DE 10 A 60 L Nombre de colis : l
6. Quantité : __U&_.__Lﬂﬁimée_______% — foonRl89) __ R
| 7. Négociant (le cas échéa nt) Récépissé ne : Département : !
|E No SIRET : Limite de validité : P A |
| NOM : Personne & contacter |
JAdresse : Tel : Fax i.
! Mé| ; '
S iy - AREMPLIR PAR COLLECTEUR TRANSPORTEUR - _ e e T
i: 8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : Département : _l
| No SIRET : Limite de validité : s s
I NOM : Maode de transport : Route
i Adresse : Date de prise en charge : 25/09/2018 ,I
| FRANCE Signature : ; |
Tel ; Fax : |
Loy : D Transport milltl/qodai 20 et 21 & remplir) |
e b ounteier: 0 I 8 - e o s |
~ i o S - DECIARATION GENE| DELEMETTEURDUBORDEREAL- // 7 =8~ —

i9. 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: o Date : 25/09/2018 - S |
—_ B - - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINA g e
| 10. Expédition recue a I'installation de destination ]Tl. Réalisation dé I' !
|No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : Q
INoM:  COGETRAD INDUSTRIES ) |
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau | Description : - : |
, 95310 ST OUEN L AUMONE | O_f} oL Bey ')’""\_C-*f\i_'
| Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU . | |
| Quantité réelle présentée () tonne(s) o, JQ | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée [
| NOM : |

| Date de présentation :

| Lot accepté : Q’fcui Ll non

| Motif du refus OGE
oG

| Signataire : . Signature et cachet. nant :
|Slg \ q I TR 'iONéE _
| D?te__.__.__—_/'g—__ ____ 953109 DAHE 900 B _Tel. 01

rl2. Installation de destination Iﬁﬂeﬂ}#&: % X ﬁaaq_;%eﬂna’*tﬁnsformaﬁon ou d'un traitement aboutissant 4 deé

' reste identifiable le nouveau borﬂereatTQ;a gz:orﬂoégné e I'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) : !

|Traitement prévu (code D/R) : !’\ - |
¥

l Oc¢ Q ' BEI I IR Ept] =
|Date: &I_L/F( CQ’V 3 TR AL '.';:- S i |

R USTHN #ﬁ‘aturﬁ et cachet :

Chateau

(sa'a

| No SIRET : S Personne & contacter |
|NOM : ﬁ)'rf\" Tél : Fax : .I
LAdresse : B o s Méel : - ]

L'original du bordereau suit le déchet



@ Bordereau de suivi de déchets o< 29 et 2005 ™ 20%%

—Formulaire CERFA N° 12571*01 ~—————— ~ AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 1
'No de bordereau: 7701 E01-20188952 | L T e |
! 1. Emetteur du bordereauy |2; Installation de destination ou d'entreposage ou de |
| L_J producteur du déchet I_‘collecteur petites quantités  reconditionnement prevue i
| i; .
[ u Personne ayant transformé oy réalisé un I_Jautre détenteur | Entreposage provisoire ou 'eeglidionnement u o li' non '
traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010 |
| déchets reste identifiable ' NOM : COGETRAD INDUSTRIES
oswer T G et e s
NOM:  PRODEMO = . |
(Adresse : 13 RUE DE L'ySER €' 0134400782 Fax: 0134400115 ‘
. 93800 EPINAY SUR SEINE | Mél : exploitation@cogetrad.com |
| Ta) » Fax : | ' Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Mé No de CAP (le cas échéant):  CAP01-18010841 .'
\Porsonnedcontacter: 0 R S | Opération d'élimination/valorisation n prévue (code D/R) : R13 ’
l—3 Dénomination du déchet 1
| | Rubrigue déchet : 160504 * Consistance : |_[ solide U liquide l_‘ Gazeux |
| DénoLnlnann u_suelle Boutenlle de le gaz Butane et Propane <3 3 kg X_; |
| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1954 DECHET GAZ COMPRIME INFLAMMABLE, N.S.A, 2 1,2 (B/D) |
P e e s i s o gmes s ——
5 Conditlonnement i I_Jbenne L_’ citerne u fﬁts L’ GRV LLI autre _PALETTE Nombre de colis : \“—z—
—_— —— e — - e — e —_—— __-..1
6. Quantité: | [rsele x| ecctimee e tomers) e
|7. Négociant (le cas echeant) Récépissé ne° ; Département : '
| No SIRET : Limite de validit¢ : __ /s |
| NOM : Personne a contacter .
iAdresse 2 Tel : Fax : .I
Mél : |
e L N A A S T et L S SN
v - - AREMPLIRPAR ! COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - -
8. Collecteur-transporteur Récépissé neo : Département : |
| No SIRET : Limite de validité : ' |
NOM : Mode de transport : Route
| Adresse : Date de prise en charge : 25/09/2018 ,l
i FRANCE Signature : |
|Te| s Fax : '
| Mél : !

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

_— — e S e |

= - _JlECLARAIIOﬂ_GENEBALED_E_LEM.EIIELlR_DJLB_QED_EREALL e e e e

'9. Déclaration 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

! Personne a contacter

[Nom: —————— e a8 . _ ==
= = - ___-A REMPLIR PA_R__%S_'I'ALLAHON DE DESTINATiON o e e —
| 10. Expédltion regue ar lnstallation de destination |11, Réalisation de I' operatlon |
No SIRET : 44259589800010 CodeO/R: @ 2 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES I _
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Peseription ; ,,_.D QOULEC MO |
| 95310 ST OUEN L AUMONE | X ...u% geyea W

| | |
Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU _ - I
Quantité réelle présentée Q tonne(s) O]" 4 | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

| " i | NOM :
| Date de présentation :

2 | G )C
Lot accepté : mgui ‘_] non | Date : L/ L VaadA r
Signature et cachet :

| Motif du refus : ¢
|

_g__

- STRy !
| Si nature-et'¢ ‘log,, g |
| Signataire : o Signatu %}Pﬂﬁch e oo |
Date: J__.g./.._u_.._ﬁ_ = Zai NE = 4- o PN
[12. Installation de destlnatlon ultérieure p;?/ue Tdaﬂqg%‘tﬁ dune transformation oL ou dun traitement abounssan?é;dé& Efs dont la provenance
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'arinexe 2 du formulaire CER;FA n*12571): |

| Traltement prévu (code D/R) : F(
Ll

| Mo SIRET : - ) Personne a contacter
|NOM : b A Tél - Fax : |
Xrn Ce. : |
| Adresse : 'O Y Mél : _ = : :

L'original du bordereau suit le déchet



@b Bordereau de suivi de déchets %y 2o m

formulaire CERFAN® 1257101 - A REMPLIR PAR L'E METTEURDUBORDEREAU-  page1/ LI
No de bordereau: 7702 E01-20188953 ' |
| 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de i
| U producteur du déchet L_lcol[ecteur petites quantités l reconditionnement prevue |
! U Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | Entreposage provisoire ou . U o m non |
| traitement dont la provenance des ‘No SIRET :  44259589800010

. déchets reste identifiable ROM :  COGETRAD INDUSTRIES !
i |AITESEE 1 71 gy Vert Galant 84, Avenue du Chiteay

I NOM : PRODEMO i 95310 ST OUEN L AUMONE |
Adresse : 13 RUE DE L'YSER Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 .
| 93800 EPINAY SUR SEINE | Mél :  exploitation@cogetrad.com |
| 1a) - B | Personne & contacter - MME SARAH YETTOU |
| |Node CAP (le cas échéant):  CAP01-18010842 |

| Personne & contacter :

|Pe
' 3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 160504%* Consistance : Lx_l solide ]_’ liquide ‘_’ Gazeux

I_g_é_ﬂmi_na_tipgfuell_e: Bouteille de gaz Butane et Propane > 3 kg e [A'L‘

14. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 1954 DECHET GAZ COMPRIME INFLAMMABLE, N.S.A.,2.1,2 (8/D) |

R = o .. iOpé_ra_tigg  d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

o e _— —_—

— — e e S —
| 5. COﬂdl_thl'l_ﬂEl‘HBl‘lt_: _U benne I__’ cjterne__l__] flts _|_J GRV 'L’ autre  PALETTE Nombre de colis : J(}L |

6. Quantité: | [réeie x|estimee L i
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : i
No SIRET : Limite de validité : s s |
| NOM : Personne & contacter |
iAdresse : Tel : Fax : |
Ppmmnmrget = o= =l . _ Mel: D e
N ——————— - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - O
i8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département :

.' No SIRET : Umite de validité : s s !
| NOM : Mode de transport : Route

| Adresse : Date de prise en charge : 25/09/2018

| FRANCE Signature : I
Tel : Fax : |
|Mél ; 5 5
omowebioneerer ... | fEmelTiE ettty |

pueses - o o= - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU_BQB.D_ER?&LL-_ =__ . =
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

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

-_—

e oy asverieis .
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - ) .
_— A s AR LD . — == 0N e S N S S S VS
|10. Expédition recue a I'installation de destination | 11. Réalisation de I'opération i
|No SIRET :  44259589800010 | CodePRE 0 o |
‘NOM : COGETRAD INDUSTRIES | D |
| Description : |
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau {,\\) | : I
i 95310 ST OUEN L AUMONE | : -O.'C Q)-Q(p MY
|
| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU : | |
[ Quantité réelle présentée @, tonne(s) (,{k. & Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude |
| Date de présentation : ,‘j.?rvﬂfﬂm NS ETr f Loolumgn | | «d « ] i

pate: ot/ Ay 15 8da

r S |

i Lot accepté : <13‘_(|oui I_J non ..y .

Motif du refus : .. rrSignature et cachet : . / JE :
. by NI 95310 € 5, Yo '
o o 0 = SIRET 44! Y =

: B 01 1S I : 134400115 |

|Signataire Ve Signature et cachet : o 4 4 & b 4. 01 34 40 N |

P . . e s ‘

| LA J“ (= ] A4 f \

peke:  OOZA/IY 0y U1 3 emaths " o b

' 12. Installation de destination ultérieure 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 l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : |

‘Traitement prévu (code D/R) : L ,

| "\ |

| No SIRET : A Personne & contacter : |

i NOM : ‘}‘ ,"}\')!' (N ,-“3_ Té| : Fax :

| Adresse : i o Mél ; S T

L'original du bordereau suit le déchet



