‘COGETRAD FACTURE
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion e de

TRAitement des Déchets industrisis CEDRE
9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
POUR ETRE LIBERATOIRE 45300 PITHIVIERS
’AIEMENT 2 ADRESSER A :
COMPAGN “r.-
A
(voir cachet)
™ S —
Intertek
Page : 1
Piécen®:  01-18100097 |Date :31/10/2018 [cuent : 1078
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018
R TR N T e L T
| REF DEVIS N°V$/180204 1 7 |
| CAPI (02200) BILLY SUR AISNE 03/10/2018 ! | .
03/10/2018 | CAP01-18010152 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0476T  400,000/T 190,40/ 20,00/
| 03/10/2018 |. CAP01-18010154 TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES | 4367T 350,000 /T ' 1528,45 ‘ 20,00 |
03/10/2018 | TGAP 4,843T| 12,810 /T 62,04/ 20,00
| | CEDRE LE 3/10/2018 i | | | |
| 03/10/2018 | CAP01-18010163 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC | 0.822T 190,000 T | 156,18/ 20,00
03/10/2018 | CAPO01-18010152 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES _ 0,052T| 400,000 /T 20,30\ 20,00/
| 03/10/2018 | TGAP _ 0874 T 12,810 7| 11,20 ‘ 20,00‘
!  LABORATOIRE CCD LE 4/10/2018 | I | ,
- 041022018 | CAP01-18010143 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT ! 0.004T 1350,000/T| 5.40| 20,00/
04/10/2018 | SARO1-18010160 TRAITEMENT POUDRES MINERALE NON | 0386T|  300,000/T] 115,80 " 20,00
| 04/10/2018 | TGAP 0,390 T| 12,810 /7| 500 20,00|
| |CEDRE LE 8/10/2018 | ‘ |
08/10/2018 | CAP01-18010163 TRAITEMENT SOLVANTS NON HALOGENES EN PC | 1,060 T 180,000 /7| 201,40 2o,ooi
| 08/10/2018 | TGAP . 1,060 T| 28101 13 53! 20,00

Pour éire libératoire, paiement i adresser i :
Compagnie Génédrale d’Affacturage - C.GLA.
Centre de paicment
3 rue Fruncis de Pressensé
93577 La Plaine Saint Denis Cedex France
TEL : 01 LRI 9999 - Fax : 01 71 89 24 G0
Société Géncrule - Agence Paris Etoile Entrepriscs
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 547
BIC : SOGEFRPP
SUBROGEE EN NOS DROITS
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‘COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion &1 de
TRAitement des Déchets industricls

FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE
A LATTENTION DE MME FIETTE ERIKA
45300 PITHIVIERS

POUR ETRE LIBE
PAIEMENT ¢
CO
i .
.-‘ l) ..-'—\ | 4 o
umy
AW ik
Intertek
Page : 2
Piécen®: 01-18100097 | Date :31/10/2018 J Client : 1078
Reglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018
= " o . o : .
Date Désignation | Quantitt | PUHT | MontantHT | TVA
CEDRE LE 9/10/2018 l ' .
| 09/10/2018 | CAP01-18010141 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS . 0,023 T/ 80,000 /T 1,84 20,00
09/10/2018 | CAP01-18010148 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX EN PC 0,043 T| 250000 T 10,75| 20,00
| 2 . ' '
09M 02013 | (F:'C:g; | {11%1 g144 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0166T 425000 rr‘ 70,55 20,00
| 09/10/2018 | CAP01-18010162 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0015T| 890,000 /T| 13,35 20,00
| | |
09/10/2018 | TGAP 0,247 T 12,810 rr‘ 3,16 | 20,00i
| EUGENE PERMA (93 ST DENIS) 11/10/2018 | ' !
| 11/10/2018  CAP01-18010143 TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT . 0488T  1350,000 rr‘ 658,80 20,00
11/10/2018 | CAP01-18010147 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 2,315 TI 150,000 /T | 347,25| 20,00
| 1111012018 | gf:g};gﬂ I2144 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 19727 425,000 rr\ 83810/ 20,00
11/10/2018 | CAP01-18010162 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0,963 T| 890,000 /T 857,07| 20,00
| 11/10/2018 | TGAP 5738 T 12,810 rr‘ 73,50 20,00
|
| CEDRE LE 11/10/2018 |
| 11102018 | CAP01-18010147 TRAITEMENT DECHETS AQUEUX 0,049 Ti 150,000 /T | 7,35 20,00
|
111012018 | CAP01-1810144 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES | 0.100T| 42,50 20,00|

PLASTIQUE

Pour é¢re libératoire, paierent i adresser i :
Compugnie Géndrale d'Affacturage - C.G.AL
Centre de paicnient
3 rue Francis de Pressensé
63577 Lz Plainc Saint Denis Cedex France
TEéL: 01 71 8999 99 - Fax: 01 71 8924 00
Sociéré Générale - Agence Paris Etoile Entreprises
IBAN : FR 76 3000 3031 7300 0011 6008 847
BIC : SOGEERPP
SUBROGEE EX NOS DROITS

425,000 FI"
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INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion of de
TRAitement des Déchets industriels

POUR ETI A
PAIEMENT a Al

ET2 A »
LN R .

FACTURE

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE

ALATTENTION DE MME FIETTE ERIKA

45300 PITHIVIERS

A
- 1
Intertek
Page : 3
Piecen®: 01-18100097 'Bate :31/10/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018

F._ Date . Dé;signation | Quantité Ji PU HT i Montant HT 1 TVA |
| 111022018 | CAPO1-18010152 TRAITEMENT | MATERIAUX SOUILLES | 0120T 400,000 /T 48,00 20,00/
B | %%%’J:,fg}gl;g RATTEMENT PATEUX QRGANIQUE SANS 0563T 395,000 rr! 22239 20,00

| 11102018 | TGAP 0,832 T| 12,810 /T, 10,66 20,00
| CEDRE LE 24/10/2018 | ‘ |
[re— gﬁg}gﬂ 0144 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES _ T a25.000 —r
| | . ‘ ‘

| 24/10/2018 | CAP01-18010162 TRAITEMENT SOLVANTS HALOGENE EN PC 0023T|  890,000/T| 2047 20,00
| 241002018 | CAP01-18010146 TRAITEMENT VERRERIE VIDE SOUILLE | 0053T 425000 /T| 22,53| 20,00

| 241102018 | TGAP 02387 12,810 /T 3,05 20,00
' | CLIMESPACE LE 26/10/2018 . | ,' '
261102018 | CAPO1-18010141 TRAITEMENT DEEE HORS ECRANS 0,010 T 80,000 /T 0,80| 20,00 ‘
| 26/10/2018 | CAP01-18010150 TRAITEMENT HUILE NOIRE 02417 100,000 rr‘ 24,10| 20,00
261102018 | CAPO1-18010152 TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0031T 400,000 T | 12,40 20,00 ‘
26/10/2018 | TGAP 0282 7| 12,810 /T 361/ 20,00
CEDRE LE 29/10/2018 i |

20/10/2018 | CAP01-1810144 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 6045 -

| PLASTIQUE

Pour éire libératoive, paiement & adresser 2
Compagnie Générale d’Affacturage - C.G.A.
Centre de paiement )
3 rue Francis de Pressens o
93577 La Plaine Saint Denis Cedex Trane
Tor L 01 75 8999 99 - Fax: 0171 8924 00
Socicté Géndrale - Agence Paris Etoile Entrepr I‘SL‘S
IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847
BIC : SOGEFRPP

SUBROGEE EN NOS DROITS

425,000 /T |

17,00

_ ]



INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion et de
TRAitement des Déchets industriels

CEDRE

9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE

FACTURE

ALATTENTION DE MME FIETTE ERIKA

PO 45300 PITHIVIERS
PAI
D
Intertek
Page : 4
Piécen®: 01-18100097 Date :31/10/2018 Client : 1078
Réglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018
= - == I T I
Date Désignation | Quantité ‘ PU HT | Montant HT | TVA |
| 29/10/2018 TGAP . 0,040 Ti 12,810 /T 051 20,00 '
| 5 ‘ |
| ‘ '
| | | | |
Pour étre libératoire, paiement i adresser i : | |
Compagnic Générale d’Affacturage - C.G.A. '
Cenire de paicment ‘
3 rue Franvis de Pressensé | [ |
63577 La Plaine Saint Denis Cedex France |
TEL: 01 718999 99 - Fax : 01 71 89 24 00 | | |
[ Société Genérale - Agence Paris Erofle Entrepriscs ' i
I IBAN : FR 76 3000 3031 7500 0011 6008 847 |
BIC: SOGEFRPP | ‘ |'
SUBROGEE EN 08 DROITS |
SR ST S . S e, e e T | ) L AU
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC 3
Escompte Net a payer
5 688,84 20,00 118777 6 826,61 Total TTC Ereis Barcaros escompte Acompte EUR
déduit
5688,84 1137,77 6 826,61 6:826.84 oo 6:626.61
A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le m nt de I'i nité forfaitaire is de

re ement

les transactions

ercial

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’

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

acheteur. Notre droit de revendication porte aussi



Formulaire CERFA n° 12571%01

I

-

| Bor(}ereau de suivi des déchets

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

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page n°1/1

Bordereaun®: 68323

N° BSD 68323

Réf. Cde.

1. Fmetteur du bordereau
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : i35 (218181 131219 1010012 101
NOM: C.A.PIL
Adresse :126 rue de Reims
02200 BILLY SUR AISNE FRANCE
TélL: 0323732418 Fax :
Mél :
Personne & contacter : Mr CASPER

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 & remplir)

non

N° SIRET : [414i2] 159151
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE

1819181 l0I01011 101

Tél. : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Mél :

Personne & contacter : Anne

N° de CAP (le cas échéant) : CAP01--18010145/144

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

WS 1) [110) W

Dénomination usuelle : Filtres souillés en Big Bag

Consistance : X solide [ liquide

D gazeux

I'environnement

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3509 DECHET, EMBALLAGES AU REBUT, VIDES, NON NETTOYES (avec résidus de 3,4.1,6.1,8,9), 9, (E), Dangereux pour

L4 W

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356
Mél :
Personne & contacter : Hugues Bourreau

Fax. : 01 34 66 63 56

Signature: - / ?

[] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

5. Conditionnement: | Jbenne | Jciteme |KJORV ] fat [ Jautre (préciser) Nombre de colis : (4 KJ il
—
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s) ~ .
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” : N°04-N/15 Département : 95
N°SIREN: 4101 033 131718 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de‘la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
ZA% Bﬁgel:l!:lR?NEs FRANCE____ Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-TH7 Département : 95
N° SIREN : 440 954| 1918(0| Limite de validité : 11/09/2022 o s
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route o XV
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge . 03/10/2018 : paen) fu: -

- 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 sont exacts et établis de bonne foi. 3
NOM: C #LND& ,&\ Date 3/

5 14 /;,)/f"e 15

Signature et cachet :

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION. DEDESTINATION -

10, Expédition recue  I'installation de destination

N SIRET : LI L) o ™

NOM :

Adresse

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : @, tonne(s) k,{
Date de présentation : RAE I
Lot accepté : @,om 9‘:{3‘% ’
Motif de refus :

Signataire Signanire ét'¢ac

Date : % Iiof f’q\

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R : Q\ /5
Description : {D-
oo

Je souss1gne cernﬁe que r opemnon c1~ s:-.us a été effecmee
NOM : )

Date : ;"‘.()f‘ l g

Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET : |_||_|
NOM :

Adresse :

3
2 it A R

L @J\{\w%

Personne a contacter :
Tél. ;
Mél :

Fax. :

12, Destination ultérieure prévue (dans l¢'cas d'une Jransformarwn ou d'un traitement aboutissat & des déchets dont la provenarce reste
identifiable le nouveau bardereaé;gffa accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

I l”} ” I I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 68322 N° BSD 68322 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet |:| Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [] oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
N Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : [41412] [5/915] 1898 10/01011] [0l

provenance des déchets reste . NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N'SIKET  M3SI 2881 3281 00021 0 Bl Caent G2 00 st Ouen L umons
NOM: C.APIL TéL.: 01344007 82 Fax: 0134400115
Adresse :126 rue de Reims Mél :

02200 BILLY SUR AISNE FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0323732418 Fax : '
Mél : N? de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010155
Personne & contacter : Mr CASPER Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 108) 1oy1) (11 ™ Consistance : ] solide [ liquide L[] gazeux

Dénomination usuelle : Encres, peintures, colles en fits

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ ]benne [ Jcittrne [JGRV [X] fit [ ] autre (préciser) Nombre de colis : %__ ‘ ) 1 L
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s) | e ;‘r .;'.i*_"i_""i- fi" )
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NM5 Département : 95
N°SIREN: 4191 033| 137181 Limite de validité : 18/05/2020
NOM: NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
§5A6E4gel'-l';}lsgll\l£s ERANCE Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 46-TM7 Département : 95
N° SIREN : 440| 954 1980 Limite de validité : 11/09/2022 1 dit
NOM: TRANSDECHETS Mode de transport :Route O xAITE
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 03/10/2018 A ki [
95640 MARINES FRANCE - .
TéL: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature: i
Mél : 14
Personne & contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : —T
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres - "_:" .
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. B
NOM : C'f) & 26 N Date <73 1/ ¢ ;/f(: {/ =
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIRET = L b i e L Code D/R : 2
NOM : o 5
Adresse : scription :
@@@\c‘az@@u‘u{?«/\b

Personne & contacter 7 Qj ) ) S
Quantité réelle présentée : L( tonne(s) /D ‘1’ Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée L
Date de présentation ;  / 2 TRIES
Lot accepté : oui D non
Motif de refus : _ —

COGFTrRAR INPUSTRIES .
Signataire : Slgnanm: et cpc t _ o _I’; 5 ey AC } 01
Date ; "":.IL r‘\t% QE210N & [ 1. ) ¥ B
12, Destination uliérieure prévmrqu as a' une rmmformanop ou d'un traitement aba'ui'f}sﬁd? a des déchets dont la pravenance resie
identifiable le nouveaibidrdere m ?’@@’F de llgnnexe 2idu Wa‘mm CERFA n°12571%01) .
Traitement prévu (code DfR)
N°SIRET: |_LI| LI_LI LL| Pjﬁ_l_l L Personne  contacter :

NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : 4\4 TN\ Mél:

15
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Formulaire CERFA n° 12571%01

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrdté du 29 juillet 2005

l ”Il”” [ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 68309 N° BSD 68309 Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

[ coltecteur de petites quantités de
déchets relevant d'unée méme
rubrique (joindre annexe 1)

[X] Producteur du déchet

[ personne ayant transformé ou (] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

N° SIRET: 1811111 71451 121314 101010111 9

NOM : CEDRE

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne
45300 PITHIVIERS FRANCE

reconditionnement prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non

N° SIRET:]MZ ISI9I5! 1819i8! [0I0I0I1! 101
NOM: COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Quen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Téli: 01 34 40 07 82 Fax . 0134400115
Mél
Personne & contacter : Anne

TéL: 0134429525 Fax: 0238328649 :
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N°de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne a contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : (154) 1016] 1043 L) " Consistance: ] solide  [X] liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1983 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.8.A., 3, I, (D/E), Dangereux pour I'environnement

' 5. Conditionnement: E] benne [ |citerne

CJGRV [

[t [ Jautre (préciser) Nombre de colis: 1

6. Quantité [X] estimée tonne(s)

[[] réelle

7. Négociant (le cas échéant)
N°SIREN: 5111 745! 12134
NOM: CEDRE

Reécépissé n° : N°28/2010
Limite de validité : 27/07/2020
Personne & contacter : Pascal PRASIL

Département : 45

Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 TFax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél: contact@c-o-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEIUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°64T/18 Département : 95

N°SIREN : 419] 033 13718
NOM : NORDECHETS

Adresse :ZAE DE L'ISLE
§ rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Limite de validité : 24/09/2023
Mode de transport :Route
Date de prise cn charge :  03/10/2018

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729 Signature:
Mél : :
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Trans pdfEOTINIOAal (Cadres 20 el 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’ UR DU BO ~_E
9, Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et achd :rue du_moulin de la Canne
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ' 483 "HIVIERS

ci-dessus.sont exacnj et établis da bonne foi.

Date : 4 o 1 OIC

§|ﬂ:01.34. 3.95,26 b ax +02,38.32.86.4°

NOM TG, Vouz OLQ « ., RET ; 511)745 234 00019 R 'S Oriéa:
- A REMPLIR PAR I’INSTALLATION DEDESTINATION -

10. Expédition recue & l'installation de destinalion 11. Réalisation de ’opération :

NeSTRET : L) L o e Ll CodeDRR: [ |7

NOM :

Adresse : Description :

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée : RAB 1 ?,.;qnpeﬁ),g%z «
Date de préscatation : =Ty
Lot accepté ; [ oui D non Lgizaul
Motif de refus : G
-1 INE
) Sigaturelep 40 01 15

gﬁ% ‘7@ ot

/é 9(.} p C{)@{/M/f\_aj

Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a éié effectuée
NOM 1!?-1!‘*\'-;““". \.' “‘1[&3

Date : 8 IO ,(TS’ Signature €t é’g

12. Destination uﬁ"@rieure prévue {dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant-G des decﬁe;‘s dont kﬁﬁg’eﬂance reste

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traiterent prévu (code DR): () O
NESIRET:LELE £ LY LULbl 1

Personne a contacter :
TéL : Fax. :

NOM : GW]

Adresse :
rYSul | T

Mél :




= m - Décret n® 2005-635 du 30 maj 2005
@ Borderea € suivi dechet Arrété du 29 julllet 2005

. Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

|No de bordereau: 8270 E01-201810202 | -

! 1. Emetteur du bordereau !2. Installation de destination ou d'entreposage ou de ;

| IJ_] producteur du déchet Ucollecteur petites quantités | reconditionnement il |

, |_’ Personne ayant transformé ou réalisé un L_Jautre détenteur ‘ Entreposage provisoire ou reconditionnement M oui U non ‘

' traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010 .

‘ déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES i
Adresse : |

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau

No SIRET : 51174523400019 95310 ST OUEN L AUMONE

[ NOM : CEDRE

|
Adresse : 9 RUE DU MOULIN DE LA CANNE A LATTENTION DE MME FIETTE | ¢ 01344007 82 Fax: 0134400115
ERIKA - 45300 PITHIVIERS Mél : exp‘loﬁatmn@cogetrad,com
|Tél: 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49 | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
Mél : ‘ No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18010152 .

Personne & contacter : )
| 3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150202* Consistance : Ill solide L_l liquide |_| Gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés |

| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 3175 DECHET SOLIDES ou mélanges de solides CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE ayant un point d'éclair inférieur ou égal & 60 °C (tels que préparations et
_déchets), N.S.A.,4,1,11,2 (E) =

5. Cd_:mditionnement : l_rbenne |_’ citerne I_‘ flits ‘_r GRV I_x_] autre  CAISSE PALETTE SANS Nombredecolis: 1

Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13

|6.Quantité: | |rceie I_z(_J estimée . tonne(s) |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : ‘
No SIRET : Limite de validité : _/____/__ |
| NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
Mél ; ‘
. N B - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - ]
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé ne : Département : 95 |
No SIRET: 440954980 Limite de validité :  11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport : Route |
|Adresse ;7 RUE DE LA METAIRIE Date de prise en charge : 03/10/2018
95640 MARINES FRANCE Signature : |
Tel: 0134666356 et
Mél : :
| Personne & contacter D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remp!.-‘r)“ |

s - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
r9. 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

Signature et cachet :

;Nom £ Date : 03/10/2018 — !
- - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - .
10. Expédition regue a l'installation de destination ! 11, Réalisation de l'opération |
No SIRET : COGETRAD INDUSTRIES |Code D/R : ) A %,

84 avenue du Chiteay l
NOM :

P—— 95310 ST OUEN L'AUMONE Dseriphion;;

|

SIRET 442 505 198 00010 - APE 900 E
Tél N1 344007 82 - Fax 01 34 A0 0 15

Z.1. du Vert Galant

fﬁ@ {Tfl&u_f&tw nJ i

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée O tonne(s) OP; 2 | Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
i , ) NOM : L :
| Date de présentation : R r ,ﬂ =
‘ e AR INPUETRIES 4 /]
[ Lot accepté : { ‘ﬁﬁ;u? i PhpRont i A7 A Date : assdo 7

| Motif du refus : Signature et cachet )

SIRET 44
SiRkc | 44
|

Signataire : “lro1 - <Slgnatireeticaghetk O =

[

: : , Tél. 01 34/4 ;

1 4 24 A0 07 82 Fav | |

Date : 53 /A (J§1. 01 3440 01 A |
i 12. Installation de destination ultérieu‘-e 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) : | QA

| No SIRET : Personne a contacter : |
NOM : 2{1 - i Tél : Fax
Adresse : s P AN @md [\ Mél: -
== L]

L'original du bordereau suit le déchet



Formulaire CERFA n° 12571%01

MU

Arrété du 29 juillet 2005

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DUBORDEREAU -

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

l Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/

Bordereau n® : 68342 N° BSD 68342 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet  [] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} D oul (cadres 13 i 19 & remplir)
Xl non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N SIRET : [44i2 151915 8/9/8 101010111 I0I
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: 642 0381 13681 00071 1) I
NOM : LABORATOIRE CCD Tél.: 0134 4007 82 Fax : 0134400115
Adresse :48 Rue des petites Ecuries Mél :
75010 PARIS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél.: 0144951495 Fax :
Mél:  accueil@ccd-lab.com N" de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010140
Personne  contacter : MME BORDAT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1210] [011) |9)9] < Consistance :  [] solide [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : déchets Industriels Banals Médicaments

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [] fat [ Jautre (préciser) Nombre de colis : 1

6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N°04-N/15 Département : 95

N° SIREN : 4191 083! 13718 Limite de validité : 18/05/2020

NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL

Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Tax.: 0134421729 :
ZAE de I'lsle ES_ERANCE Mél : contact@nordechets.com

- AREMPLIR PAR LE C OLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n- artement :
N SIREN : I % Limite de \'dlldllL zmms /?@/2@&3

(""!-
NOM : (D_’\\t t : \ Mode de transport :Route
Adresse : ?Qg ‘\2 wm@ C{ gm Date de prise en charge :  04/10/2018

Tél. : (¢ € SH Fax. S Signature:
Mél: L::ec GX\Ct
Per: sonnf‘ﬁ\ contacter : (: D Transport multimodal (Cudres 20 et 21 & remplir)

DF(“L ARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

L
Personne a contacter : o i
Quantité réelle présentée ; @ tonne(s) 3 9 5 Je SUUSSiEHé’U‘*@%L}PJ E&Q ﬁidﬁ'm‘b a ‘*W
Date de présentation : f ! NOM : T g | gt
Lot acceplé : Gl [] non Date : 4‘! /81 /X {Signaturee{ sachet : -ead

Motif de retus :

Signataire : Sivnu{urcel' L anE
Date: U 1 o1 9 \ Loy

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet : |

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres . [

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ~ ] & —{ E_X-\;TO_lRE DU GOMENOL |

NOM: S aawm s Date : W \p /1 & 48, RUE DES PETITES ECURIES .1
- A REMPLIR PAR L’ INGT:\LLATION DE DLST[NATI{),NEAU,L:’ Z’_*“,' = 15-00.04.77

10. Expédition recue a I'installation de destination | 11. Réalisation de P@ﬁé}ﬁ?g B 419 658 7I86 9 8B 10923)

N°SIRET: LI_I| L) LU L 1 | Code DR : AT

NOM :

Adresse : Description :

identifiable le nouveau borderea sera dee erpaqm? e l'annexe 2 du Sormulaire CERFA n“12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

NESIRET L1 b Ll T Personne & contacter : .
NOM :§) 49 TéL : Fax. :

Admssle : (\ C; 6 C () Meél :

12. Destination ultérieure prévue fu’um le e as Wig{-‘“ﬂ)i@*f”ﬁ@” ou d'un traitement aboutissant o des déchets dont la provenarice reste

L original du bordereau suit le déchet.



Formulaire CERFA n” 12571%01

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

[ HUT T

I Bordereau de suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page n°1A

Bordereau n° ; 68341

N° BSD 68341

Réf. Cde.

1. Emetteur du bordereau
(X Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d’une méme
rubrique (joindre annexe 1)
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N"SIRET : 1614121 101318 (3I6!8! 10/01017!
NOM : LABORATOIRE CCD
Adresse :48 Rue des petites Ecuries
75010 PARIS FRANCE
Tél.: 0144951405 Fax :
Mél:  accueil@ccd-lab.com
Personne i contacter : MME BORDAT

| 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui (cadres 13 a 19 a remplir)

X] non

N°SIRET : 1442 15195/ 18918 1010101/ 10I
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau

Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
. 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
rél. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
Meél :
Personne & contacter : Anne

N" de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010143
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

1116 [015) (0s6) B

Dénomination usuelle : DTQD (PHY)

Consistance :

O sotice [ liquide O gazeux

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A, 3,(6.1), (8), I, (D/IE)

5. Conditionnement:

[Ibenne [Jciterne [JGRV []

it [] autre ipréciser) Nombre de colis: 1

6. Quantité [X] estimée tonne(s)

[] réelte

7. Négociant (le cas échéant)
N°SIREN : 44191 083! 13718
NOM : NORDECHETS

Adresse :5 rue de la Métairie
ZAE de I'lsle
CE

Récépissé n” :N°04-N15 Département : 95
Limite de validité : 18/05/2020
Personne i contacter : Antoine AVRIL

[€él.: 0134421786 Fax.:
MEl :  contact@nordechets.com

01344217 29

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteu Spor

N° SIREN : H

NOM : QNCL

Adresse : 203 i{\r-@ fc

Tél. OIEJ ".\ 06
Mél : Cﬁ(\

Personne i mmacter :

WQ @S SO

[té;g%‘*

Récépissé n° : Nog4F48 &) i7[7- Département :
Limite de validité : 240072023 ) /10)20C 2
Mode de transport :Route

Date de prise en charge: ¢

Signature:

D Transport multimodal (Cadres 20 er 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDE,

AU -

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: S\AM A Date: OW (o / A%

L= 1 = L)

Signature et cachet : 48 R

DES PETITES
?'bmo PARIS
0.34

S ECURIES

Q(‘q a—’é‘.R"-C‘ o ‘.31 Fax : 0148 000177

IOIRE Dy GOMENOL

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

=19 T53 725 (988 10903,

10. Expédition recue a I'installation de destination ‘
NESIRETS] B AR I e (2
NOM : |
Adresse :

|
Personne 2 contacter : '
Quantité réelle présentée : ﬁl()mlt‘:i s) U DL‘
Date de présentation:  / / -
Lot acceplé : *aﬂ-m*‘" @tﬁ HhiN !"“‘J RIES |
Motif de refus : du Cl

Signataire :

Description :
|

11. Réalisation de I’opération :
Code D/R : DA | ABORATOIRE DU GOMENOL

48, RUE DES PETITES ECURIES
75010 PARIS

- 4148.00.01.77
f6 (988 10923)

J-., soussigné certifie que I’ operat:on ci- dtﬁ}h‘ J q.u,.u} elgcg@uce

NOM :

FTRAD
Date: & ,r%f

Slgﬂ ure e'rn.achetv 2au

i

D.m,:@l/(?,{‘f 1 é,f.'..:;"..:‘

12. Destination ulférieure pre\:){e (dans lecas d'une transformation ou d'un traitement

identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaive CERFA n*12571%01)

'I'rzlilumm prévu (code D/R) -
NESIRE 22 kal sl JE L]

NOM : D Ao
Adresse :

818 S

_ eledad

Personne i contacter :
Téel. : Fax. :
Meél :

outissant a des déchets dont la provenance reste

L'original du bordereau suit le déchet.



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 1257101 Arrété du 29 juillet 2005
. - »
|"‘ ”” l | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 68316 N° BSD 68316 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereaun 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [7] oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14142 |5/9/5/ [8/9i8 010101 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :24 avenue du chateau
° A | du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aumone
N° SIRET: IS [7\4i5] 1213141 10001011 9] ( 95004 CERGY PONTOISE CEDEX ;';RNCE'“
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél ;
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N? de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 11:4] [016] [0;3] ™ Consistance :  [] solide  [X] liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Solvants Non Halogénés en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 3, Il, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ ]Jbenne [ Jcittrne [JGRV [] fat [ ] autre (préciser) Nombre de colis : 50
6. Quantité [] réelle m estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Reécépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: (5M11| 745! 12314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°64T/18 Département : 95
N°SIREN: 419| 033| 378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 08/10/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786  lax.: 0134421729 Signature;
Mél :
Personne a contacter : Antoine AVRIL D Transport myktimadal (Cadres 20 et 21 & remplir).
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR pU BORDERFENE= N b =
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachdt: g '!"' c; !
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres e, E;ETQCS:a“"e
ci-dessui®pont exa¢ds et établis de bonne foi. U/ P %
e +01.34. 02.38.32
NOM "—, uno ifmﬁ OLQ“C- Date : g "/{C D&/J RET : 541 745 234 anghia ur8c3n..?_6_?i
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE D 75
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
MESIRET L L] Ak BE Bl _EELR L Code DR : D ,{"L)
NOM :
Adresse : Description :
Personne a contacter : /7 & ///
Quantité réelle présentée : A tonne(s) O é\ Je soussigné certifie que l’opération ci-dessus a été effectuée
Date de prése o3 NOM : ? 17 = a W
Lot accepté % u&‘ "E]'ﬂéﬁ- JSTRIES Date: £/ /0l 7 S1gnature étfcachet
Motif derefus:  ©
Signataire:  © S;gnatu.re: et Tél. ¢
- = ; él. 01 34
Date : ?Q,«é/ /:Jég J\,'.fu Fax 0 \

identifiable le nouveau bordereau sera agcompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET L L1 L L) Ll el Personne 4 contacter :

NOoM : DA © TéL. : Fax.:
Adresse : @ ealp | Mél:

12. Destination ultérieure prévue (dans /l cai\d'f;?m%nsformahon ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

T, . = B ] LV ER TN




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n” 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005

m Hmmu mmm] mmw Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® ; 68567 N° BSD 68567 Réf. Cde.
L. Kmetteur du bordereau [ 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
Producteur du déchet [ ¢ ‘ollecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 i 19 remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET : ISMMI 714151 121314/ 0001 - | N f;g&vgéga':’;%ﬁ#&mgg&%‘%égm°“‘
NOM : CEDRE [€l.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :

45300 PITHIVIERS FRANCE | Personne 4 contacter ; Anne

Tél: 0134429525 Fax: 0238328649 ‘
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr I
Personne & contacter : Pascal PRASIL |

N'SIRET: 1442 15195/ 1898 10100011/ 10|

N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010141
Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet *
Rubrique déchet : 1116] 1052) [13) v® Consistance :  [X] solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : DEEE en mélange

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant) '
NON soumiIs
5. Conditionnement:  [Thenne [ ] citerne LIGRV [T Tt [ Jautre (précisen) Nombre de colis : 1
6, Quantité [] réelle IEI estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n” :N®04-N/15 Département : 95
N SIREN: 419! 033] 1378 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter ; Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 [ux.: 01344217 29

f:ag'mﬁs FRANCE.___ MEéL:  contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°64T/18 Département ; 95 ]
N SIREN:419| 033| 378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  gg/q 0/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE .
Tél.: 01384421786  lax.: 0134421729 Signature:
Mél :

| Personne & contacter : Antoine AVRIL O Transport multinodal (Cadres 20 pngp:
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU B REAL - k-
e s L LML IRV DU

9. l)écI::‘rnllon ﬂ(‘!ll.‘l‘ﬂ](‘ de I‘éme}leur du bordereau : Signature el cachet : 300, NTTIVI
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Tel 0§ 24.42 05 m 8.32.86.49

ci-dessussont exactsgt établis\de honne foi, p — SIRET : 577773284 00019 RCS Orléans
NOM f?(}ﬂ(i\ M[:‘,fu ¢ Dal::?ﬂ_i‘ 151"

- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a Pinstallation de destination | 1. Réalisation.de I'opération :
NYSIRET : LLCE LU L ELLAE L | Code /R : '5
NOM : ‘
Adresse : |' Description :
| IVS

Personne & contacter : Py . . . - -
Quantité réelle présentée ; Q  tonne(s) O Je soussigné certifie ql'“ﬂjwyﬂ ¥ ﬁ 2 ‘-,lt,?rlf‘-."i‘i_* -
Date de présentation: =/ / COe THRA & 1n, | NOM :q s “JNBUSTR
Lot acceplé ; oui ] non | A TN Dmes v 191[ '8 Signatbre Chéteay
Motif de refus : ay C J ey G ,1 ! ant

SIRE " b 01340 07 0n = WF/PT
Signatajre : Si]'[é’y;a‘}:{’g,-’-L fING05 [ _ . él, 01 R 40 07 &2 Fax 01 - A
I)utc:E? H’(O' (% Ay Uy J

s I [ ‘
12. Destination ultérieure prévue (danyle cas d'une transformation ou'd'un traitemeént aboutissant & des dechets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderean, sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 I
Traitement prévu (code D/IR) : Q LP
NOSIRET : L0 L ot e [ Personne i contacter :

(] ] MRS I

NOM : <\ Tél. : Fax. ;
Adresse : W Mél ;



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
. L3 Pl
Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
I
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 68464 N° BSD 68464 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) |_l oui (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
I:I Personne ayant transformé ou O Autee détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |41412] |5/9I5 18198 10/0i011] 10l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
o 3T . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'A ne
N° SIRET: 5HHI 7451 2341 101001] 9]  Zidu Vert Galant BP 60645 Saint Ouen LiAumo
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N~ de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010162
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : u_[‘_l-‘l IQ_@] 1012) L) Consistance : D solide le liquide & gazeux

Dénomination usuelle : Solvant Halogéné en P.C.

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1992 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, NSA, 3,(6.1) , lll, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcitrne [JGRV [ fat [ ]autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N”SIREN: 5111 745! 12134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne a contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tel.: 0134429525 TFax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°64T/8 Département : 95
N°SIREN: 419| 033| 378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 09/10/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

TéL : 0134421786  Fax.: 0134421729 Signature:

Mél :

Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport mullimpfﬁﬁfﬂire_s 20et 21 a rempliry —————————
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAUL. | L IR =

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : 9 rued " de la Canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres . IERS

ci-des; ont exactget établis de Honne foi. Tél___
o Rahd toun ehdre. bae: 8 10/ oI ki

- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NeSIREE: LT PO L L] el Code D/R : D
NOM : \ 'S
Adresse : Description :
{Qﬁ\f ouprmon
Personne & contacter :
Quantité réelle présentée : @ tonne(s) Q,_s Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ / | NOM : -
Lot accepté : @ oui_ [] nona m #3 jNDUDT Date : q /(& (% (Signature gt T ISFRIES
Motif de refus : Oov ke hate Sl
Signataiye : Signature et cache B ION 1‘
Date r;{ J’lQr’ F& SIRET A4 Tél. 0 E

12. Destination ultérieuré prévue (dans-le/cad.dune wansformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenaneeveste
identifiable le nouveau borderequ sera a?éompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : (b 0

NeSTRET L] D R TR A Personne 4 contacter :

NOM : Tel Fax: :
Adresse : -FQ—P Mél :

*r o« o« ¥ T 3 ¥



@ Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] - r'd
H "‘ I “ Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ;: 68463 N° BSD 68463 Réf. Cde.
1. Kmetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de

Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres I3 & 19 a remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N®SIRET : 144/2| 15951 (898 I0I0I01] 0]

provenance des déchets reste NOM : COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau

0 Q . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O L'Aumoi
N° SIRET: ISB1MM1| [714i5] 1213141 10/0i01] (9 ) 95004 CERGY PONTOISE CEDEX #;:NCE ne
NOM : CEDRE Tl 2 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne

Tel.:: 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010147
Personne  contacter : Pascal PRASIL Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : (| 1011) 1111) L% Consistance : [ ] solide  [XI liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Eaux souillées -( Eaux > 90 %)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, Ill, (E )

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcittne [JGRV [] fat [ ] autre (préciser) Nombre de colis : 2
6. Quantité [ réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 51111 745 1234 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Fax.: 0238328649

45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c-e-d-r-e.fr .

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : 46-TH7 Département : 95
N°SIREN : 440| 954/ 980| Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  09/10/2018

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134 66 63 56 Signature: ]
Mél : e
Personne & contacter : Hugues Bourreau O Transport multimodal (Cadres 2 st ﬁ@f@ﬁ |

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DY BORDERBAU™ 5 11 00, 1 o

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachet Tey s 300 PIT Hiv) ERS e

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres SIRET 4 x ' 02.38.32 86,49

ci-dessyssont exacts gidtablis de bonne foi. ! <34 §0013 RCs Orléans
[xou: Praun ourbade. vee: A AQ /2O =

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NESIRET | L0 L) L B Code D/R : D
NOM : Y5

e Description :
i e Qaﬁ*@u@@r‘r\m\b

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : D tonne(s) O 0 5 Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / / NOM : q . ’
Lot accepté : (ﬁ oui y |:l_ T Date : 1O /8 Signathire et cachet

Motif de refus :

Signatajre : Signature et cachet : /tb
Date : Jﬁf r% 05 J =

12. Destinationailtérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant @ des déchets dont la provenarice reste
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

I ‘Pl LY

NOSIRET : |0 L LT L Personne i contacter :

NOM : . Tél : Fax. :
Adresse : é—p ﬁ Mel 3‘

T, it . r ¥, FEA ca



