INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion ot de

TRAitement des Déchets industriels

“COGETRAD

ESPACE VEXIN-THELLE
6 RUE BERTINOT JUEL

FACTURE

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

T
Pour étre libér: Atoire, paiemeny & adresser i :
Compagnie Geénérale g° Mlacturage - C.G.A,
Centre de paicment
3 rue Francis de Prossensé

_Q‘;ST; La Plaine Saing Denis Cedex France
'{(J UL 71899999 . pyy - 01 71 89 24 g
Société Génerale - Agenee Paris Etoile E ntreprises
IBAN : FR 76 3000 03T 7500 0011 6008 847
BIC: SOGEFRPP

SUBROGEE EN NOS DROITS
______-—_:__'__:_‘—“__*'—'__’_—‘—-——————___

60240 CHAUMONT EN VEXIN
POUR ETRE LIBERATOIRE
PAIEMENT a2 ADRESSER A -
COMPAGNIE
D'AFFACTURAGE C.G.A
” (voir cachet)
Intertek
Page : 1
Piécen°: 01-18100099 Date :31/10/2018 ‘Client: 1303
Reglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018
 Date | Désignation J Quantit | PUHT | MontantHT TVA |
= R
| |
| PRESTATION DU 10/10/2018 . | ' ‘ ‘
10/10/2018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE | 0286T 215,580 /T| 61,66/ 20,00
10/10/2018 | TRAITEMENT MATERIAUX SOUILLES 0414T| 497,890 /T 208, 13‘ 20,00
10/10/2018  TRAITEMENT PATEUX ORGANIQUES SANS ISOCYANATES | 14127 461,960 rr| 652,29 20,00
10/10/2018 | ToAP | 2,112 'r‘ 12,810 /T 27,05‘ 20,00
| PRESTATION DU 24/10/2018 | _ ! -’ :
24/10/2018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE 1012T| 215580 /T| 218‘17‘ 20,00
24/10/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT | 0005T|  1550,120 rl 7,75| 20,00]
24/10/2018 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES | 1,730 Ti 461,960 /T | 799,19 20,00
24/10/2018 | TRAITEMENT BIDONS D'HUILE I 0145T 215580 rr! 31,26 20,00
24/10/2018 | TGAP ' 2,892 Ti 12,810 /T| 37,05/ 20,00
_I PRESTATION DU 31/10/2018 ! ‘ '
31/10/2018 | TRAITEMENT BIDONS DHUILE 0669T 215580 /T 144.22| 20,00
31/10/2018 | TRAITEMENT AEROSOLS | 0156 T|  1201,090 iT‘ 187,37 20,00
311012018 JT&AEAEQLCE&_TEL_JEES_ DEGAZ | 0046T| 14628610 | 672,92 20,00




A
\ *P,/‘/

. COGETRAD
INDUSTRIES

COmpagnie de GEstion &f de
TRAitement des Déchets industricis

FACTURE

COMMUNAUTE DE COMMUNES DU VEXIN

ESPACE VEXIN-THELLE
6 RUE BERTINOT JUEL
i B R 60240 CHAUMONT EN VEXIN
ey
E
Intertek
Page : 2
Pidcen°: 01-18100099 |Date :31/10/2018 |Client : 1303 ]
Reéglement : Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018
s I = = T T
Date ! Désignation Quantité [ PU HT | Montant HT | TVA |
31/10/2018 | TRAITEMENT DTQD HORS COMBURANT 0,068 T| 1550,120 /T | 105,41 20,00
| 31/10/2018 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES | 1,884 T 461,960 fl" 870,33 20,00
31102018 | TGAP 2,823 T/ 12,810 T 36,16| 20,00
| | |
| | |
| | |
| Pour étre libératoire, paiement 3 adresser i ; | |
l Compagnie Générale d’Affacturage - C.GA. ‘
Centre de paiement [
i 3 rue Francis de Pressensé
j _‘{_%.\?? La Plaine Saint Denig Cedex France
[€1.: 01 7189 99 99 - Fax: 01 71 89 24 0 : .
-f""“’““f‘ Lincrale - Agence Paris Eroile Entrepriscs ‘
| IBAN : ER 76 3000 3031 7500 001 1 6008 847 ' ‘
- BIC: SOGEFRPP |
SUBROCEE EN NOS
| LEPROGEE EN NOS DROITS
| | |
| .
| | ‘
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC 3
Escompte Net a payer
4 056,96 20,00 811,39 4 868,35 Total TTC 2 : escompte Acompte
Frais bancaires déduit EUR
4 056,96 811,39 4 86835 4 868,35 4 868,35 4 868,35

A partir du 1% janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant le montant de l'indemnité forfaitaire pour frais de

reco ment d es tran: ions commerciales 3 40.00€.

Pénalités de retard (taux mensuel) : 2,13 % - Escompte pour paiement anticipé (taux mensuel) : 0,30%

RESERVE DE PROPRIETE : Nous nous réservons la propriété des marchandises jusqu’au paiement du prix par I'acheteur. Notre droit de revendication porte aussi
bien sur les marchandises que sur leur prix si elles ont déja été revendues (Loi du 12 mai 1980).

84, Avenue du Chateau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Auméne
BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

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

SARL au capital de 45 000 € - SIRET 442 595 898 00010 - Code APE 38227 - N° TVA FR 05 442 595 898



== z Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bordereau de suivi de déchets 7% [ 2005635 v

— Formulaire CERFAN° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU L e - . Page 1/ 2

No de bordereau: 8100 E01-20188770 . j
‘ 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

I_J producteur du déchet L_’colrecteur petites quantités |  reconditionnement prevue |
| [_I Personne ayant transformé ou réalisé un |___|autre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement Iﬂ oul |_| ALl |
| traitement dont la provenance des No SIRET : 44259589800010 |

déchets reste identifiable | Edm: : COGETRAD INDUSTRIES |
resse :
i | Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

No SIRET :  24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR I1el : .
|Adresse :  Route de Ia Gare (Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 .
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE Ml :  exploitation@cogetrad.com |
\Tél: 0344 49 15 15 Eiis Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| Mél : |No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020151

Personn_e_é contacter : Nk = e = Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
' 3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150202* Consistance : IAI solide |_| liquide ]_l Gazeux I

‘ Dénomination usue!le : MATERIAUX SOUILLES

|4, Mentions au tltre des réglements ADR RID,ADNR IMDG
| UN 3077 DECHET MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L' L'ENVIRONNEMENT, SOLIDE, N.5.A. 9,111,3 (E) ‘

5- Co“d't'onneme“t ' L_' benne |__’ c:|terne |_| Futs |LJ GRV |_] autre GRV ' OUVERT Nombre de colis : 1
| 6. Quantlte : | réelle I_xJ estimée B tonne(S) = S 4|
|2. Négociant (le cas écheant) Récépissé no : Département :
| No SIRET : Limitedevalidité :  __ ./
| NOM : Personne & contacter
| Adresse : Tel : Fax : i
e N B - ] Mél : |
B s . - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - o e . .
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 : 10/10/2018 |
95310 ST QUEN L AUMONE : J
Signature : ) ./
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 4 |
Mél :  exploitation@cogetrad.com I:] &
| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 & remplir) |

i 7.._DECLARAIIO_N GENEBALE_QE_LEME_IIEU_R_DU_BORDEBEAU o W _
9. Declaratlon genérale de I'émetteur du bordereau

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

| sont exacts et établis de bonne foi i e |
Nom = YhAmpg (he __Date: 10/10/2018 Dechéterie d - _._J
- - e - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DEs:PlﬁATION - k
[10. Expedltlon recue a |‘|nstallat|on de destlnatlon |11. Realisat!gn g:lgql ?fératmn ;
No SIRET : 44259589800010 Code D/R :
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES
DESCI‘JDUO!'! H

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau !
95310 ST OUEN L AUMONE

e T % e |
| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU = [

‘ Quantité réelle présentée (xonne(s) L)A L] | Je soussigné certifie que |'opération ci-dessus a été effectuée

; . | NOM :
Date de présentation :

| 2l e o e BEY ERIFW IS
Lot accepte : %.qﬁl u-ncn IR LALED

Motif du refus :

‘ Date : »J_Q/_i@/u{ ‘:,_

| Signature et cachet :

Signataire : SR Slgnature t‘
7 Wiy /
Date : fL‘/{_‘;?’l/‘(. /

12. Installation de destination u(terieure prévue (dans le cas d'une fr'ansformaﬁon ou d un traitement abouf:ssant é des déchets dont la provenance —|

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de ['annexe 2 du formulaire CERFA n°12571) : |
Traitement prévu (code D/R) : P\A

No SIRET : Personne & contacter :
NOM : ! Tél : Fax :
Adresse : = _Jx_gm e \i/}l Mél : S

L'original du bordereau suit le déchet



L ik - Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Borderegg de sSuivi ge dgcheL§ Arrété du 29 julllet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - o ) Pagel/ 2
No de bordereau: 8101 E01-20188770 ! ]
1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

I_x_[ producteur du déchet UCoilecteur petites quantités reconditionnement prevue

[ ‘_| Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur CANEROSAOR PrOVISI cbacond KD ahETert Ill o u men |
traitement dont la provenance des No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| Adresse : [

ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau

No SIRET : 24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR g - ,
Adresse :  Route de la Gare ["®'* 0134400782 axX:i 0134400115 ,
' 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mel :  exploitation@cogetrad.com

T&l: 034449 1515 i | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Mél : 'No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020153

Personne a contacter : -
| 3. Dénomination du déchet

| Rubrigue déchet : 080111* Consistance : IL] solide [_| liquide |_| Gazeux
| Dénomination usuelle : ORGANIQUE SANS ISOCYANATES
4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG

UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, laques, émaux, couleurs, shellac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et bases liquides pour lagues) ou :

| Opératipn_d‘éIImlnation/va_lorisation__prévue (code D/R) : R13

+MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES (y compris solvants et diluants pour peintures) (ayant un point d'é,3,111,3 (E),DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT .,
5. Conditionnement : | |penne T L | Grv L] e

Nombre de colis :

|6. Quantité : | lréete  [x]estimee e tonne(s)

| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : i
No SIRET : Limite de validité : /7

NOM : Personne a contacter

Adresse : Tel : Fax :

s - Mél : - - - N cml

o =t . NN - AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - e il
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 l
Adresse :  zI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 10/10/2018 |
| 95310 ST OUEN L AUMONE e s j:__;,f._,‘j |
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 il

Mél :  exploitation@cogetrad.com i

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

I S :..DECL&BA]JQN_GEMERALE_DE_LZEMEIEEUB_DU.BQRDEREAU-_ e R |
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau [ wEserphon;

95310 ST OUEN L AUMONE

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'dnature et cachet ¢ ' 1oy
| sont exacts et établis de bonne foi
(Nom: /AN Cheé.  pate: 1071072018 o Dichafior1: )
o — - A REMPLIR PAR L'INST&LL&F%DE DESTINATION - . = =
‘ 10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réallsatip_n de I‘oériatidn:. 8] 11500
|No SIRET : 44259589800010 Code D/R : R ;\ g 034449371 43 |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES A% ‘

;%(_’f g/l 'Lf/h'w’i’lf"/f“

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU ;
Quantité réelle présentée -/ttonne(s} q _/] /Z Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude
NOM :
Date de prés&tat‘ion :
Lot accepté : Date: Ak LA/ NI i e ,

Motif du refus :

Signatairez; .0

. Fél. 01 34 4y
|Date . _._\/___& b/ R !
| 12. Installation de destination ultérieure prévue :
I reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) : j?’

| Traitement prévu (code D/R) : [Q . i 2 I

iy BRI - 24 4001 15 :
(dans le cas d'une transformation ou d'lin traitement aboutissant & des déchets dont la provenance

No SIRET : Personne a contacter :
NOM : Tél : Fax :

f N
| Adresse : "\ T l" k SR . - 1| = = l

L'original du bordereau suit le déchet




@ Bordereau de suivi de déchets 5%zt 7 2005635 0u 30 mai 00s

Formulaire CERFAN° 12571%01 - A RmPLIRﬂR_L’EMETI_'E_UR DU BORDEREAU - A B Page 1/ 2
No de bordereau: 8098 E01-20188770 I' ]
—
| 1. Emetteur du bordereau |2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
[l(_[ producteur du déchet L_'collecteur petites quantités ! reconditionnement prasue |

! J_’ Personne ayant transformé ou réalisé un ‘_[autre détenteur | CRETePOsage ArOVIGrE AU - ATERSeeiE M ou I_‘ e l

traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010

! déchets reste identifiable | EC?MS:SE COGETRAD INDUSTRIES !

re : a |
loSIRET: 2460007070082 T g i iy |
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR lT'I : Eas

| Adresse :  Route de 1a Gare (€ 01344007 82 aXi 0134400115 ,
' 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mel : exploitation@cogetrad.com |
|Tél: 0344491515 P | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU I
| MéI : | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020290 '
!_pErE.-l.j_e_é_ﬂ@[_:__ ) N | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : - R13 |

3. Dénomination du déchet |
| Rubrigue déchet : 120109%* Consistance : l_‘ solide ILI liquide ]_I Gazeux _
iDénomination usuelle :  Huile soluble |
| 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.,9,111,3 (E)

RN T W MR - 7 i ik e ——
|5. Conditionnement : Ubenne L_' citerne I_[fﬁts |__| GRV M autre Nombre de colis :

O R it = e S NS ; oo e e
6. Quantité: | |iseie _ xfestimee e O |

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : .
| No SIRET : Limite de validité : [/ |
[ NOM : Personne & contacter ..

Adresse : Tel : Fax : l
L Mél ;

-— - AREMPLIR PAR COLLECT%-_TRANSPORTEQR_—___ I I =
[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
iAdresse * ZIdu Vert Galant 84, Avenue du Chiteau Date de prise en charge : 10/1,(]/%018 |

95310 ST OUEN L AUMONE si E s 7 ¥, |
| gnature : (7 //: { |
el 013449 07 82 Fax: 0134400115 - [ A7 |
|MEl:  exploitation@cogetrad.com D il |
| Personne & contacter M_O_JIE SARAH \_'ETTOU_ S : Transport multimodal (Cadres 20_321 a remfﬁi)___ o

———— == o o ,_.;DEQLABAIIQN.GENER&LE_DE.EEMEIIEUR.Q[LBOBQER Al
i9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau o

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

e

(Nom : L/AM Despec hé __ Date: 10/10/2018 e
e Wi iy iy - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DEST‘INA‘(ION,:- ey s
10. Expédition regue a I'installation de destination | 11. Réalisation.de llopération 1 44 49 31 .

|No SIRET :  44259589800010 | Code DR RAR |

NOM : COGETRAD INDUSTRIES - .

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
i Quantité réelle présentée

| Date de présentation :

| Description :
crI AT R

P —7
| / Cj;fsz'{yz[mz/ﬂ// |
COGETK .
/ NCAONE

| Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
4
67 52 Fax R34 40 01 15

NOM :
O *:71

| »
‘ Date : f_lL/__{,f/ {;5

| Signature et cachet : _ .

| Lot accepté :
| Motif du refus :

| Signataire : ‘-
| { (\ T?lt ; l
pate: A1y JOLO | R |
[ 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) : '61 3 ‘
| No SIRET : Personne a contacter :

NOM : - Tél : Fax : |
| Adresse : - - ( 1’]\ Mngc Mél : N N i, ¥ . ]

L'original du bordereau suit le déchet



= = - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Mord reau de suivi chets  avew du 29 juiler 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
No de bordereau: 8501 E01-201810628 | [
' 1. Emetteur du bordereau | 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
I_K] producteur du déchet l__lcollecteur petites quantités l reconditionnement prevue I
| |_| Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur ' Epirepestge provisake ot meondidinsent m ou |_J da |
traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010 i
déchets reste identifiable | NOM : COGETRAD INDUSTRIES ‘
| | Adresse :
| ZI du Vert Galant 84, A |
|No SIRET :  24600070700082 95310 ST OUEN L AUMONE e
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR Tél — '
|Adresse :  Route de la Gare [Tl 01344007 82 a1 0134400115 -.
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com .
Tél: 0344491515 B s Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| Mgl - No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020290 '
Personne a contacter : . Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet !
| Rubrique déchet : 120109* Consistance : |_| solide IL| liguide |_| Gazeux |

| Dénomination usuelle :  Huile soluble

| 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.,9,11L,3 (E)

| 5. Conditm""ement : 1_|benne LJ citerne U flits |_| GRV |_x_| autre Nombre de colis :
6. Q“a“t'te : ____.I_liell_e,_ x| estimee _ tonne(s) - |
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ /. J
NOM : Personne a contacter
| Adresse : Tel : Fax :
! Mél : -
- g I - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - B
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 24/10/2018
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : J
|Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
| Mél : e%ploitation@cogetrad.com D Tearasortmul s
| Personne & contacter  MME SARAH YETTOU g

I B - DECLARATION GENERALE DE L'EM
9. Declaratlon générale de I'émetteur du bordereau

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus
’fcnt exacts et établis de bonne foi

Nom: LIAMHO@ ¢ che - Date : 24/10/2018

S - A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE O ‘- 4t i -
| 10. Expéditlon recue a I‘mstallatlon de destination -; 11. Réalisation de l'opération i
| No SIRET :  44259589800010 | Code D/R : .

‘NoM:  COGETRAD INDUSTRIES

| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Description :

)3
95310 ST OUEN L AUMONE | é@&c’/‘ou\@ew | |

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU !
| Quantité réelle présentée ﬁ tonne(s) Ot @\ |Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
‘ NOM :

EDate - OQMJ(_Q/ l& *

l Signature et cachet : —

Date de présentation :

Lot accepté : M oul |_| non

| Motif du refus !

Signataire : Signature et cach
 Date : Dgl_»j o 1% &l ; ~ g
':_12 Installai_:i_;m de destination ultérieurf prévue (dans le cas dune transformation ou dlun traitement aboufiésant & 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) : R
| No SIRET : _g

NOM : C)\M Tél : Fax :
| Adresse : =5 MXQ_QC.F _ Mél : )

L'original du bordereau suit le déchet

Personne & contacter :




@ Bordereau de suivi de déchets 5[ 200563540 20

mai 2005
Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - - Page 1/ 1

|No de bordereau: 8629 E01-201810820
| 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

L&] producteur du déchet Llcollecteur petites quantités | reconditionnement prevue

I__] Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur | Enitrepocage provisalre ou recandignnamant I_I out !ii s |

traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010
| déchets reste identifiable ‘ ﬂ?M ' ‘ COGETRAD INDUSTRIES
'No SIRET: 24600070700082 FESS€ T 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR - et i
Adresse :  Route de la Gare * 0134400782 Fax: 0134400115
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com

Tél: 0344491515 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
| Mél ; | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18080001
! Personne & contacter : WY | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 _
| 3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 150110%* Consistance : |L’ solide |_| liquide |_| Gazeux

Denomlnatlon usuelle Emballages vides sauillés
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
5. Conditionnement : | Jpenne || citerne Lrats | Jerv x| aure cAISSE PALETTE SANS Nombre de colis: 1 |
6. Quantité: | |réele | x| estimee tonne(s) o |
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : |
No SIRET : Limite de validité : __ f_ /
| NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :

1
Mél : [
- A REMPLIR PAR COLLECTEUR- TRANSPORTEUR o i

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 45-T/16 Département : 95 :

No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021 |
: ode de transport : Route

NOM COGETRAD INDUSTRIES Mode d Rout:

; Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : 24/10/2018 |
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : |

Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter MME SARAH YETTOU I:l Transport multimodal (Cadres 20et21a remp#r)

S o =% . - DECLARATION GENERALE DE |'EMETTEUR DU BORDEREAU =

9. Déclaratlon generale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Slgnature et cachet :
sont exacts et établis de bonne fol

Nom : Date : 24/10/2018 o e o

- A REMPLIR PAR L‘INSTALLATION DE DESTINATION -
— DESINATI) P ER——
| 10. Expédition recue a I‘lnstallatlon de destination 11. Réalisation de I operatwn l

No SIRET : 44259589800010 Code D/R : Q, -
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES \3
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau SRl |

95310 ST OUEN L AUMONE P—Q W ;

| Personne & contacter :  MME SARAH YETTOU ,
| Quantité réelle présentée tonne(s) l L[ S Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée I
NOM : |

Date de présentation : R ;

Lot accepte : qb_l'oui L_| non / ‘ Date : OQ&/_[_Q/_LS_ l
| Motif du refus : | 3 | Signature et cachet : |
| Signataire : : Signature € caé-het % |
| Date Qy_h/ lQ; | 1] i _ / o !

e S A . ?
12. Installation de destination ultérieure pré\me (dans le cas d'une transformation ou d'un rrafremer_:rjéouﬁssanr ades déchets dont la provenance

resre identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571) :
| Traitement prévu (code D/R) R\

| No SIRET : Personne a contacter :
NOM : \ (\\Od_x,a Tél : Fax :
| Adresse : ~ Mél: =

L'original du bordereau suit le déchet



ivi Décret n°® 2005- 1
@ Border de suivi de déchets i 20 it 20080 200

___Formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ~ Page 1/ 2
'No de bordereau: 8506 E01-201810633 . |
; 1. Emetteur du bordereau ! 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de !
| |L| producteur du déchet I__lcoliecteur petites quantités I reconditionnement prevue :
f L_J Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur | FtencERaR proviERlneERLEron dH cline MRt \il ol U o
traitement dont la provenance des | No SIRET : 44259589800010

| déchets reste identifiable 'NOM:  COGETRAD INDUSTRIES
'No SIRET: 24600070700082 |Adresse : 1 4 Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
'NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR g st i s I
|Adresse :  Route de la Gare | Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 ,
60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél : exploitation@cogetrad.com |
| Tél - 03 44 49 15 15 Fax : Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020295
| Personne a contacter : 3 _ Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet 1
| Rubrique déchet : 160504%* Consistance : ‘L| solide |_| liquide |__| Gazeux
| Dénomination usuelle : Eartauchuslegaz )70 :
| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG :
| UN 1954 DECHET GAZ coupamé INFLAMMABLE, N.S.A.,2.1,2 (B/D) -
5. Conditlonnement : 1_| benne ‘__l citerne .J:l fits _I_l GRV lil autre GRV OUVERT Nombre de colis : 1 |
6. Qual‘ltlté |_I réelle I_K.I estimée =5 tonne(s) - e _
7. Negucuant (Ie cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : [/
NOM : Personne & contacter
Adresse : Tel : Fax :
B mél ;
BB S PECE - 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 |
| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route :
| Adresse : Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : 424/10/2018 ,

95310 ST OUEN L AUMONE S W/ |
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
Mél :  exploitation@cogetrad.com D )
I Personrie & contacter MME SARAH YETTOU Transport multimodal (Cadres 20 iw,ohr) .

- DECLARATION GEW&M PR SCHE S e

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau ? ouﬁ-St- pierte —!

| Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et caChEtDéché‘ A

| sont exacts et établis de bonne foi > 0 “n .1{;1961;2 6131 85 |
| Nom : HAM Dol ,f‘_H( _____ Date : 24/10/2018 2237 25 -F _ |
o - A REMPLIR PAR £ INSTALLATION DE DES’[‘!#\M o =
| 10. Expedltlon regue a I‘|r|stallat|on de destination | 11. Réalisation de I'opération !
| No SIRET :  44259589800010 |l D/R : D ‘3
|NOM : COGETRAD INDUSTRIES
| A Description :
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Q%m =
95310 ST QUEN L AUMONE @w
|
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
| Quantité réelle présentée © tonne(s) (I)S ‘Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :
Date de présentation : | ‘ i
Lot accepté : oui || non Ij' { Date : O?QJM/ | 2 |
| 1
|
|

| Motif du refus : | Signature et cachet :

Signataire : Signature et cachety
| ,. |

| Date : ogl{/_b/]% =

E '12. Installation de destlﬁatlon ultériel.u(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) : D o ‘

| No SIRET : Personne a contacter :
NOM : r{@ko%'\( 1o) CJQ Te"| . Fax : |
Adresse : - ) e i . Mél: o |

L'original du bordereau suit le déchet



@ Border

Formulaire CERFA N°® 12571*01

ud

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 2

uivi de déchet

'No de bordereau: 8507 E01-201810634

! .

| 1. Emetteur du bordereau

| L&J producteur du déchet L_Jco!lecteur petites quantités

|__| Personne ayant transforme ou réalisé un |_|autre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

|No SIRET : 24600070700082
| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR
| Adresse :  Route de la Gare
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE
[Tél: 0344491515 Fax :
Mél :

Personne & contacter :

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

Entreposage provisoire ou reconditionnement ‘_EJ oui u non
| No SIRET : 44259589800010

' NOM : COGETRAD INDUSTRIES

(Adresse : 71 4y, vert Galant 84, Avenue du Chéteau
| 95310 ST OUEN L AUMONE

(TEl: 013440 07 82 Fax :
| Mél :  exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020293
f Opération c_t’_élimination!valoﬁsation prévue (code D/R) : D13

01 34 40 01 15 [

3. Dénomination du déchet

| Rubrique déchet : 160506*

| Dénomination usuelle :

Consistance :

|_| solide |_2§J liquide l_| Gazeux

| L i b CRean.pue , PATEvX _ |
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG i
|UN 3286 DECHET LIQUIDE INFLAMMABLE, TOXIQUE, CORROSIF, N.S.A.,3 (6.1,8),1,1 (C/E)

l5 Conditionnement : Ubenne |_| citerne I__I flits I_l GRV |_1_| autre INFA10L Nombre de colis : 1

| 6. Quantité : |_| réelle ‘ll_e_:stimée tonne(s)
I 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
| No SIRET : Limite de validité : __ /. /. .
| NOM : Personne & contacter
 Adresse : Tel : Fax :

) B Mél :

= _-A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - ____ __
8. Collecteur-transporteur Récépissé n°: 45-T/16 Département : 95

No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021

NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge : 24/10/2018

95310 ST QUEN L AUMONE Signature : / 2/
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 __’__#_____J

Mél :  exploitation@cogetrad.com

Personne & contacter MME SARAH YETTOU

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

9. Déclaratlcm générale de l émetteur du bordereau

sont exacts et établis de bonne foi

Nom : !!é!t[QQE[ Ckl(

e Date :

- DECLARATION GENERALE D

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

24/10/2018

i Llancoun-St Pierre
e'de la Gare

iancourt-St-Pierre

10. Expéditidn recue a l'installation de destination

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

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

tonne(s) } S O

| Quantité réelle présentée
| Date de présentation :
| Jon

Lot accepté : oui
Motif du refus :

Slgnatalre Signature et cachet

owe: dhylo, LY i

| Code D/R :
| ode ﬂlg

| Description : &q ol M

Tosy My loia

| Signature et cachet :

| 11. Réalisation de I'opération

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

v

| 12 Installation de destination ulterleure/prévue

| reste identifiable fe nouveau bordereau sera accompagné ds l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12671) : |

Traitement prévu (code D/R) iﬁ
No SIRET : 9\

| NOM : A,(—-M

| Adresse :

(dans le cas d'une transformation ou d un traafemenr aboutissant a des déchets dont la provenance

Personne & contacter : ‘

Tél : Fax : ‘
Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



= = - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Borgergau de suivi de dQChQ,tS Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - B B Page 1/ 2
|No de bordereau: 8735 E01-201810993 J
[ {
(1. Emetteur du bordereau | | 2. Installation de destmatmn ou d'entreposage ou de |
| producteur du déchet U collecteur petites quantités reconditionnement prevue |
I_J Personne ayant transformé ou réalisé un ‘_[autre détenteur | Entreposage Brovisoir® ou reconitionnerticng M ol U (= |
traitement dont la provenance des |No SIRET :  44259589800010 ‘
Adresse : ‘

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

! déchets reste identifiable ‘NOM : COGETRAD INDUSTRIES
I 95310 ST OUEN L AUMONE

NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR

Adresse :  Routs de Ia Gare \Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE |Mél :  exploitation@cogetrad.com
\Tél: 034449 1515 Fax : | Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Mél : . 'No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020296
:_Personne a contacter : | E)pératiog_ d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 |

3. Dénomination du déchet

‘Rubrlque déchet : 160504 * nsistance : solide I_l liquide azeux
Dénomination usuelle : - 3 2 -
Dénomination usuele: bors-mion-attromare. 1y dorh E '“Qp _ )

| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
| UN 1954 DECHET GAZ COMPRIME INFLAMMABLE, N.S.A.,2.1,2 (s/n)

‘5- Conditionnement : |_|benne I_J citerne ‘_' flts I_‘ GRV b(_l autre GRV OUVERT Nombre de colis : 16\
6. Quantité: | Ireel[e X | estimée tonne(s) _ R ” o
| 7. Négociant (le cas écheant) Récépissé ne° : Département :
‘ No SIRET : Umite de validité : __ /7
| NOM : Personne a contacter .'
| Adresse : Tel : Fax : |
:‘ _— - Mei : . - |
- . i = AREMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - - .
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 |
|Adresse : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Date de prise en charge : 31/10/2018 :
95310 5T OUEN L AUMONE Signature : / / '
Tel 1 0134400782 Fax: 0134400115 '
|Mél:  exploitation@cogetrad.com
| Personne & contacter MME SARAH YE'ITOU I___] Transport muitimodal (Cadres 20 et 21 a remplir) |
S _DECLARAHQMENEMLE_DELEMEI[EUR_DU _BORI s e _ |
| 9. Déclaratmn générale de I'émetteur du bordereau Comm -f Communes

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

sont exacts et établis de bonne foi

[Nom: HAMODD ci e € - ________Date: 31/10/2018 R —d%}a—erare =
i - - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION - ourt-St-Pierre -
| 10. Expédltlon recue a l'installation de destination | 11. Réalisatiorl de' ﬁ&ﬂél&ﬁ?na:’ Fax ;09 62 67 37 85

|No SIRET :  44259589800010 |Code D/R :

NOM : COGETRAD INDUSTRIES .

Adresse ;  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau  Description :
95310 ST OUEN L AUMONE

| {20 X ﬂ@Cmp.
’ 5 ll"'
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU q A

Quantité réelle présentée O tonne(s) DQ 6 Je soussfgné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation :

| Lot accepté : Pout |__| non |Date: 2] /@/ IEE

| Motif du refus : Slgnature et cachet :

| ) D 2

| Signataire : Signature 8¢ ave g ¢ _'_ [ COGET

' - 05310 & o i &
Date S;HEISTG ST olen A | 2 o v I ' . s s
'12. Installation de destination ulteriouse 4 réirie &g@aﬂs le cas dune transformation ou d' g -""- e <M G s Yehets.ddnt la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de f'annexe 5 aﬁﬁfh&q‘a’” CERFA n®12571) :

P APg
Traitement prévu (code D/R) : Ax gy a4 9%015
No SIRE i Personne & contacter : =
NOM

Adresse ¢

TSR0 =

L'original du bordereau suit le déchet



o s - Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bgrgeregu de suivi de dQCh,etﬁ Arrété du 29 juillet 2005

—_Formulaire CERFA N° 12571*01 - AREMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2

|No de bordereau: 8732 E01-201810990 [ |

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

i IL] producteur du déchet ]_'co!iecteur petites quantités reconditionnement preYNe |

| U Personne ayant transformé ou réalisé un Uautre détenteur i Entreposage provisoire ou reconditionnement Iij oul I—l non

_ traitement dont la provenance des [No SIRET :  44259589800010 |

| déchets reste identifiable NOM : COGETRAD INDUSTRIES ;
| Adresse : ]

tostrer - 24s00070700082 " g comt o v o o |

| NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR rars —

(Adresse :  Route de la Gare |Tel: 013440 07 82 aX: 0134400115 ;

| 60240 LIANCOURT ST PIERRE | Mél : exploita:ion@cogetrad.wm .I

Té1: 0344491515 Fax : PR A e FIME SARAIVETTOU i

| Ml | No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020294 .

iﬁr_some a contacter : Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 _I

' 3. Dénomination du déchet

‘ Rubrique déchet : 160504 % Consistance : LXJ solide [_l liquide [_l Gazeux ‘

Dénomination usuelle : Aérosols

4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG ‘
| Non soumis a I'ADR

' 5. Conditionnement : I_Ibenne L_J citerne U flts |_| GRV ‘L’ autre  GRV OUVERT Nombre de colis : 1 j
6.Quantité: | |réele  |x|estimée - tonne(s) i
| 7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
No SIRET : Limite de validité : __ s 7
NOM : Personne a contacter II
| Adresse : Tel : Fax :
Mél : 1
— . - . - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - ) i
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 : 31/10/2018 '
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : |
Tel: 01344007 82 Fax: 0134400115
‘ el expiofaticd Bdogetrad com D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 3 remplir)
| Personne a contacter MME SARAH YETTOU

Rl A A R —
_ = DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEURSLECAARGAY X - 58 :

i9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus Sldnature et cachetgha! c[-lS“uTlﬂi

| sont exacls et établis de bonne foi AL~ X
Nom: /AN YOre CHE - Date : 31/10/2018 . 4 TP
] B - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINA
| 10. Expédition recue a I'installation de destination [11. Réalisation de I'opération
No SIRET : 44259589800010 Code D/R : ‘k‘ '
NOM : COGETRAD INDUSTRIES | 1

|
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Bsariptian : ) |
- 95310 ST OUEN L AUMONE koo Nosi '

| Y Puge Mot

Personne a contacter : MME SARAH YETTOU .
Quantité réelle présentée &) tonne(s) /} 5f: Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude _
f ' | NOM : i
| Date de présentation : : i -
TRIES A : L R USTRIES
Lot accepté : _Moui TRAD 194 BU&'{"R!t{bate : _\_l_’/ ’O/ e A Hdb"ﬁ‘ﬂi |
COEBTRAD | Ateal] . s/ 4.\ Chéteau ;
| Motif du refus : 84 avenus aa:n_i ‘Srgnature et cachet : 84 aven .." L ‘i-\.'.ant [
'f 7. 1. du Vg Rg NE| 7 1. d;d st PAONE
I o ! | A e Vi
| Signatalre : Slﬁgtflﬁéubﬁ;c A pe PE GOE | ;QJO "’T " : ‘J00E01
{r ; Q/ SIRET 442 59 { 01 34 A0 01 15 SIRET 44289% | 01 4 40
Date : _\_._l]_/ L&y | L. ral 013440 07 82Fax . | : T4 34 409 Q7 e
_1 2. Installation de destln'a‘;:ib; u'térieuyé prévue (dans le cas d'une transformation ou d'uin hairemeyﬂouﬁssant & des déchets dont la provenance

reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571) : .‘
.. Traitement prévu (code D/R) : Q
No SIRET : ! Personne a contacter :

NOM : T~ 1\’:«1\, 5 Tél ; Fax :

Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet



= = - Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
@ Bo rdergau ge Suivi de dgghets Arrété du 29 juillet 2005

Formulaire CERFA N° 12571*01 o - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - - Page 1/ 2
|No de bordereau : 8736 E01-201810094 | |
} 1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de

| |x] producteur du déchet | Jcoecteur petites quantités reconditionnement prevue |

I_| Personne ayant transformé ou réalisé un |_Jautre détenteur Entreposage provisoire ou reconditionnement Ii[ aul |_[ ZEiL
traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010

. déchets reste identifiable | Rﬁom i COGETRAD INDUSTRIES

No SIRET : 24600070700082 TESSE © 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau

NOM:  DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR - it e S

Adresse :  Route de la Gare ‘01344007 82 Fax: 0134400115

60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com

Tél: 0344491515 g | Personne 3 contacter : MME SARAH YETTOU
| Mél ; | No de CAP (le cas échéant): ~ CAP01-18020295 !
gfgﬂnne a contacter : Opeération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 |
| 3. Dénomination du déchet |
Rubrique déchet : 160504 % Consistance : m solide [_| liquide |__| Gazeux

Dénomination usuelle : €artouche-degaz BiDon _Houlle

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

5. Conditionnement : |_| benne || citerne |_| s | Jorv  |x]aure GRVOUVERT Nombre de colis : 1

'i Quantlté | réete Lx| estimée ~ tonne(s) N -
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :

No SIRET : Limite de validité : __ /_ /

NOM Personne a contacter |
Adresse : Tel : Figues |
== Mél : !

o - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - —

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® :  45-T/16 Département : 95

| No SIRET : 442595898 Limite de validité :  23/11/2021

| NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route

, Adresse : 7] du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 31/10/2018

I 95310 ST OUEN L AUMONE Signature :

{Tel: 0134400782 Fax: 0134400115
| Mél :  exploitation@cogetrad.com

, Personne & contacter MME SARAH YETTOU

D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)

=" - DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREALYté de Communes
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau . _"[‘helle
Signature et cachet : du vex Pierre
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus ghacu Déché aril
sont exacts et établis de bonne foi : .
! g e "

Nom: HAMpw o che. Date : 31/10/2018 ot 5—°%%—,§%eﬁ“€r3ms—.__ ______

o = AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DES?@IA‘I@QM 3785~ R LV
10. Expédltlon recue a l'installation de destmation | 11. Réalisation de I'opération
No SIRET : 44259589800010 | Code D/R Q] 2
NOM : COGETRAD INDUSTRIES

2 ; Description :

Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau | Q) = .

95310 ST OUEN L AUMONE )%-{‘M)(;UMUJF
Personne a contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée ) tonnet7/ Y % | Je souss.-gne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : COGETRAR N &'i'Hi QGr TRAB Nb}ub’fﬂiﬂb
Lot accepté : B,oul |_| noin4 ST A Chc‘;?f‘u | Date : (_)_L/ éﬁf [ E . avenul du Chateiau

. ¥ O | i aiaint 1 y \ ‘\'H-,aﬂ
Motif du refus : 9531 38T OUH ‘-*\L!NIONE‘: Signature et cachet : ‘,-’\U"J':ONF—'
SIRET 442 5495 FESOOE 0 APE 900 E

| Signataire : Tels Q\%tﬁﬁ% &Qa
I Date : f)_\_/lﬁ/_[j_ _____________

| 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’_‘

i TélL O

(dans le cas d'une transformation ou d'un rra;‘!emem/ aboutissant & des déchets dont la provenance

No SIRET : Personne a contacter : |
| NOM : } YN 4| - Fax :
sty rec Tl
| Adresse : : Mél : - o

L'original du bordereau sult le déchet



Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi de déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU "

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

‘ No de bordereau: 8759

E01-201811019

Page 1/ 1 -

| 1. Emetteur du bordereau

| |_| producteur du déchet [_lcollecteur petites quantités

! | Personne ayant transformé ou réalisé un | |autre détenteur

i 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
i reconditionnement prevue
u oui li(_l non

| Entreposage provisoire ou reconditionnement

traitement dont la provenance des | No SIRET :  44259589800010
déchets reste identifiable ‘ NOM : COGETRAD INDUSTRIES
resse ;
wosiser 2450007070082 R e e i
NOM : DECHETTERIE LIANCOURT ST PIERR |T'| ; .
|Adresse :  Route de la Gare '€ 0134400782 Fax: 0134400115
| 60240 LIANCOURT ST PIERRE Mél :  exploitation@cogetrad.com
iTéI . 0344491515 i Personne & contacter : ME SARAH YETTOU
| Mél No de CAP (le cas échéant): CAP01-18020153
Personne a contacter : i Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 |
| 3. Dénomination du déchet
| Rubrique déchet : 080111%* Consistance : |_| solide |Ll liquide I_I Gazeux
Dénomination usuelle : ~ Organique simple sans isocyanate
4, Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 1263 DECHET PEINTURES (y compris peintures, Iaques, llac, vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et b liquides pour | ) ou
S APPARENTEES AUX P dliuau!x.nem: L T
5. Conditionnement : |_| benne L_I citerne L_l flts I_I GRV I_K_J autre  GRV OUVERT Nombre de colis : :
6.Quantité: | |réele | x| estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département : !
No SIRET : Limite de validité : ¥ i
|
NOM : Personne & contacter ;
Adresse : Tel : Fax : |
Mé!
- e - AREMPLIR PAR COLLECTEUR- TRANSPORTEUR - p“
|B 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 [
|Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charge : 31/10/2018 i
95310 ST OUEN L AUMONE Slihature _
Tel : Fax : :

01 34 40 07 82
exploitation@cogetrad.com

MME SARAH YETTOU

0134400115
Mél :

Personne & contacter

D Transport multimodal  (Cadres 20 et 21 a remplir)

sont exacts et établis de bonne foi

Nom : Date :

- DECILARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

Signature et cachet :

31/10/2018

- A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION =

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

95310 ST OUEN L AUMONE

| Personne a contacter : MME SARAH YETTOU

: Quantité réelle présentée

|
| Date de présentation ‘ NOM : i
a T
| | NBUSTRIES
Lot accepté : oul on_ N6 IS SDate : 2j E/ COGETRAD i !
CUBEFHAB INBUBTRIES S R e d: Chiatos |
Motif du refus : 84 avenue qu Chdtazu | Signature et cachet : 7 | di
| -+ o Y. | _“ - . .
Z L duV | 95310 ST ¢
Foome  wom s i e o S SIRET 4 i)
| Signataire : %@thi}: ht;;a.::‘ LN ' IRET 442 5 )
! l SIRET 442 535090 . U Tél. 01 3440 Q
B a——/ =/ S 0434 40.07/82 34 400 Bad_

10 Expedition rec.ue a l'installation de destination

/ tonne(s) %‘8 U

| 11. Réalisation de I' opératlon

| Code D/R : >
=

| Description : 1
0

'(:_]“f-: 50 Im mond

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée

) l L~ PR ) g
12. Installatlorl de destlnatron ultérleu prévue
reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2

Traltement prévu (code D/R) : p

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutw@anr a des déchets dont la pmvenanc:e
du formulaire CERFA n*12571)

No SIRET : Personne a contacter :
NOM : S - Tel : Fax :
Adresse : (( O, - Mél : -

L'original du bordereau suit le déchet



