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Intertek - N° TVA : FR13542066717
Page : 1
Piécen® 01-18110006 ‘ Date :13/11/2018 ‘ Client : 0984
Réglement Virement a 45 jours fin de mois au 31/12/2018
Date Désignation Quantité | PUHT | MontantHT TVA |
REF DEVIS N°COG/180224 | '
| COMMANDE N°12790 | |
| PRESTATION DU 7/11/2018
| 08/11/2018 | TRAITEMENT ORGANIQUE SANS ISOCYANATES PC 0,325 T_ 510,000 /T 165,75 20,00
08/11/2018 TRAITEMENT EMBALLAGES VIDES SOUILLES 0,262 T| 500,000 /T 131,00 20,00;
|
08/11/2018 l TRAITEMENT CONCENTRAT ALCALIN Chlore <1 % 6,062T 960,000 /T 5819,52| 20,00
08/11/2018 | TGAP 0,587 TI 12,810/T 7,52| 20,00
08/11/2018 | TRANSPORT PORTEUR . 1,000 U 230,000 /U 230,00 ; 20,00
08/11/2018 K TAXE GASOIL 11.58% ‘ 1,000U 26,634 /U 26.63i 20,00
[ |
i Pour étre libératoire, pnien;cnt i adresser 4:
| Compagnie Générale d'Affacturage - C.G.A,.
| Centre de paicment
3 rue Francis de Pressensé
93577 ILa Plaine Saint Denis Cedex France
TEL 01 71 899999 - Fux : 01 71 89 24 0f)
Soci€td GEnérale - Agence Purfs Etoile Entreprisel
PRIX ETABLIS SOUS RESERVE QUE LE TAUX DE CHLORE <1% PANRE B T oo e
TAUX DE CHLORE EN ATTENTE D'ANALYSE PAR LE CENTRE DE , AL 2 300LEEET -
TRAITEMENT FINAL. SUBROGEE EN NOS DROITS
S| CHLORE>1% FACTURATION COMPLEMENTAIRE i
45.00€HT/TONNE/% _
Base HT Taux TVA | Montant TVA | Montant TTC Total TTC
Escompte Net a payer
6 380,42 20,00 1 276,08 7 656,50 Total TTC Eraic bancalias es;:dr:ﬁte Acompte EUR
6 380,42 1276,08| 765650 TaaRe0 7 656,50 e
A partir du 1* janvier 2013, le décret n°2012-1115 du 02.10.2012 a créé un article D441-5 fixant ntant de I'indemnité fi our frais de

recouvrement dans les transactions 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 Chéteau - ZI du Vert Galant - St Ouen L’Aumdne

Tél. : 01.34.40.07.82 - Fax : 01.34.40.01.15 -

BP 60645 - 95004 Cergy Pontoise Cedex

www.cogetrad.com <htip:

www.cogetrad.com>

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



Formulaire CERFA N° 12571*01

Bordereau de suivi
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

e déchet

cret n® 2005-A35 gu 30 mai 2005
o g 2 Page _l,f 2

Eo de bordereau: 8842 E01-201811258

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

[ U Personne ayant transformé ou réalisé un L_Jautre détenteur
traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

No SIRET : 54206671700027
NOM : PROTEC INDUSTRIE
| Adresse :

208/210 ROUTE MICHEL CARRE
| 95 570 BEZONS

|Té: 01.34.34.38.96

!2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
| reconditionnement prevue
lij oul U non

Entreposage provisoire ou reconditionnement
| No SIRET :  44259589800010

NOM : . COGETRAD INDUSTRIES

Adresse i 71 4u Vert Galant 84, Avenue du Chéteau
J 95310 ST OUEN L AUMONE
[Tl 0134400782 R

01344001 15
Mél : exploitation@cogetrad.com
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Fax : 01.34.34.68.78
Mél : No de CAP (le cas échéant): ~ CI1701221-4
i Personne é_ contacter : - B | O_;_)ération cl'é!imip;ﬂ:ion/valorisatiop prévue (code D/R) : D13
‘3. Dénomination du déchet
iRubrIque déchet : 060205%* Consistance : |_| solide I_X_j liguide |_| Gazeux

| Dénomination usuelle : Concentrat alcalin Chlore < 1 %

| 4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IME

| Non soumis a I'ADR

5. Conditionnement : | |penne |x] citerne || fats

LJ‘GE |_| a_qtfgm __CITERNE Nombre de colis : (;

6.Quantité: | [réete  [x]estimee

(.. tonne(s)
rl‘

Récépissé n° : Département :

7. Négociant (le cas échéant) 13-N/14 95
_' No SIRET : 442595898 Limite de validité : 04/11/2019
[NOM:  COGETRAD INDUSTRIES Personne & contacter  MME SARAH YETTOU
| Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau Tel : 01 34 40 07 82 Fax: 0134400115
| 95310 ST OUEN L AUMONE —
- e N i Mefi_ : exploitation@cogetrad.com
N A - - A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - = e T m..
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département :
No SIRET : Limite de validité : /__/
! NOM Mode de transport : Route
IAdresse Date de prise en charge : 07/11/2018
el
| Signature / ?
Tl : Fax : '% e
Mél : ~

| Personne & contacter

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Date : 07/

. - DECLARATION GENERA

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

Signature et ¢g

s

11/2018

sont exadlg efrgtablis de b nef&(
Nom:: ng\t

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DEBESTINATION® " *

i 10. Expédition regue a I'installation de destination
| No SIRET :

iNOM:

| Adresse

METOSTOCK ENVIRONNEMENT

AVENUE DU VIMEU VERT
80210 FEUQUIERES EN VIMEU FRANCE

| Personne a contacter :

{ tonne(&) (; l

| Quantité réelle présentée
| Date de présentation :
Lot acceptd s~ i v va ¢

e &

[Motifdurefus: & | 2y e .

"Signat

| —

| e 59
| Signataire :

|

;Date TG {""{' ijj 'r 82 F; L3

|12, Installation de destination ulté i

! reste identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de lannexe 2 du formulaire CERFA n®12571) :

| Traitement prévu (code D/R) ;
|No SIRET : (2 A 0

| NOM :

| Adresse :

w " oo LN

11. Réalisation de l'opération

Code D/R : ) | 3

DESCI‘IPtiOI'I H
.y_r‘_-l @, L}P eI ey J

|
R

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

ETAIVAP

Signature et cachet :

Date :

4 E!S dont la provenance

Personne a contacter :

Tél :
Mél :

Fax :

L'original du bordereau suit le déchet

——




@ Bordereau de suivi de déchets “2}‘3{ 2@..?;528353“ mat 2005

Formulaire CERFA N° 12571%01 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - Page 1/ 2
| No de bordereau: 8846 E01-201811262 |

‘1. Emetteur du bordereau

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

| ILJ producteur du déchet I_lco!lecteur petites quantités

' |_| Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur R ERORAUE RIENSol bt s conaltionnamertc Lx_| . u nen l
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 : 54206671700027 95310 ST QUEN L AUMONE

| NOM : PROTEC INDUSTRIE [

Adresse :  208/210 ROUTE MICHEL CARRE Tél: 01344007 82 Fax: 0134400115 ,

95 570 BEZONS Mél :  exploitation@cogetrad.com |

|Tél: 01.34.34.38.96 Fax:  01.34.34.68.78 Personme & contactar: MME SARAH YETTOU -
Mé - |No de CAP (le cas échéant): ~ CI180172-4 |

Personne a contacter : o —— | Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : D13 _‘

3. Dénomination du déchet ,

Rubrique déchet : 150110* Consistance : Ill solide |_| liquide |_| Gazeux ‘

Dénom_in_atign_ _uigne__:_ Emballag_es vides souill_é_s en plasthu_e_rin_cc‘i_ B e - = |

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

| Non soumis a I'ADR

|5. Condltionne_ment : |_’ benne ‘_l citerne u fits I__l GRV I_l autre  PALETTE Nombre de colis : 21
5 6. Quantité : L]réelle o |_’ estimée @_¢Wﬂe(5) o o R - ‘
7. Négociant (le cas echeant) Récépissé n® : Département : ‘
No SIRET : Limite de validité : __ / / i
NOM : Personne a contacter
:Adresse : Tel : Fax : ‘
i - meb: -
_.__ T _____ i - A REMPL‘[R PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR :—; e
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: 45-T/16 Departement 95
No SIRET : 442595898 Limite de validité : 23/11/2021 |
NOM : COGETRAD INDUSTRIES Mode de transport : Route I
Adresse :  ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chéteau Date de prise en charbe : 07/11/2018 |
95310 ST OUEN L AUMONE Signature : E |
Tel: 0134400782 Fax: 0134400115 —_T—

Mél :  exploitation@cogetrad.com

|Personne & contacter  MME SARAH YETTOU

[FERETNRE SRS R Lo, ekl S - _
— DECLARATION_G.ENEBALE DE L'EMETTEUR

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau

Je souss!gné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus

sont exa et lis de bonne foi
Nom : @ﬂ\ _ Date : 07/11/2018

D Transport mul Imodal ( Cadres 20 et 21 a remplir)

PROTEC ™ /STRIE |
et: 208-210RueM - - v - 95870 BEZONS
T TéL : 01 34 2+ 0o 0% ~ Fax : 01 34 34 68 78

Signa

- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DRSTINATION - L - _
10 Expédltlon regue a I installatlon de destlnatlon | 11. Réalisation de I' operatmn :
'No SIRET :  44259589800010 'C"‘je D/R: 14"
| NOM ¢ COGETRAD INDUSTRIES
Description :

|Adresse Z1 du Vert Galant 84, Avenue du Chateau
! 95310 ST OUEN L AUMONE
|

4 AT ‘.'\'\_AT-
p\ 2 AN %.l_flu‘v\\)b\r‘- NMNGA
Personne & contacter : MME SARAH YETTOU
Quantité réelle présentée tonne(s)ZC L

|
! Date de présentation :

| N o 6- | o 'h
| Lot accepté : C&{ - Ll nan
|

| Motif du refus :

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

Date : i/ _U/ _icl

Signature et cachet :

i Q51" SNE
| Signataire : S > BAFE QOO E A4 A
= e Fax Ul o4 4 Ut s
ome: 3 /171196 Y B—— |
| 12, Installation de destmatlon 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) @

No SIRET : T% 'p--” Personne & contacter :

| g .

NG =3 - Tél : Fax :

\A\dresse z o _] N &{:\ L D> o Mél ; e e

L'original du bordereau suit le déchet



__Formulaire CERFA N° 12571*01

Border

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU 5

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

Page 1,*’_ 2

u de suivi de déchets

|No de bordereau: 8847

E01-201811263

' 1. Emetteur du bordereau

|__| producteur du déchet I_[co!lectaur petites quantités

traitement dont la provenance des
déchets reste identifiable

l__| Personne ayant transformé ou réalisé un |_|autre détenteur

| 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de |
reconditlonnement prevue ‘
m oul u non ‘

Entreposage provisoire ou reconditionnement
‘ No SIRET : 44259589800010

| Denomlnatlon usueile

Organique slmple sans isocyanate

'RSM ! COGETRAD INDUSTRIES |
| Adresse : . |
: ZI du Vert Galant 84, Avenue du Chateau |
|No SIRET :  54206671700027 j
| 95310 ST QUEN L AUMONE
| NOM :
[N _ PROTEC INDUSTRIE Tél: o 4 Fasx - ‘
resse i 208/210 ROUTE MICHEL CARRE 134 4007 82 0134400115
95 570 BEZONS | Mél :  exploitation@cogetrad.com |

Tél: 01.34.34.38.96 s 01.34.34.68.78 Personne & contacter : MME SARAH YETTOU |
| Ml - No de CAP (le cas échéant): ~ CI180172-1

Personne a contacter : - _‘_QEération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R13 ‘
3. Dénomination du déchet '
| Rubrique déchet : 080111* Consistance : I__[ solide ILI liquide

I__] Gazeux ‘

UN 1263 DECHEI‘ PEINTURES (y compris peintures, |

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

hall

49

mmﬂummgummmw peintures) ,3
5 Condltionnement 3 1 . [ e | roes

; vernis, cirages, encaustiques, enduits d'apprét et bases liquides pour lagues) ou | i
+3,1,1 (D/E),DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT |

I_l GRV I_K_l autre

Nombre de colis :

| 6 Quantité : [__] réelle ]L’ estimée (@) ’)(- tonne(s) — _ e .
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Dépar‘temEnt i
No SIRET : Limite de validité : __ ,
NOM : Personne & contacter ’

| Adresse : Tel : Fax :

| - — Mél : e o - B

e - 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 : 71 du Vert Galant 84, Avenue du Chéateau Date de prise en charge/ 07/11/2018

95310 ST OUEN L AUMONE Signatiure:: [ i

Tel: 0134400782 Fax i 0134400115 -~ } .i

Mél:  exploitation@cogetrad.com |

Personne a contacter MME SARAH YETTOU

\—/
D Transport multi I (Cadres 20 et 21 a remplir)

Je soussigné certifie gue les re

sont exas{s et étaplis de hpnne
Nom

Date :

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETT]
l9, Declaratlon générale de I'émetteur du bordereau

fg.-gnements portés dans les cadres ci-dessus S'gnature et

PROTEC INDUSTRIE
208-210 Rue Michel Carré - 95870 BEZONS

07/11/2018 él. : 01 34 34 68 68 - Fax : 01 34346878

- A REMPLIR PAR LINSTALLAT[ON DE pﬂ%s;rmﬁT o -

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

95310 ST OUEN L AUMONE

Personne & contacter : MME SARAH YETTOU

Quantité réelle présentée

Date de présentation :
Lot accepté :
f Motif du refus :

Signataire :

Date J/;‘-\_. \..]1 CI.{ i fal

Fe bt b

| 10. Expédition recue a l'installation de dastmation

o tonne(sj?d’;
GM*M $INDUSTRIES

'11 Réalisatio
| Code D/R : "\43
' Description :
Ky

\.~ _

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

el opération

|
] Date :

| Signature et cachet :

115

12, Installation de destination ultérlaun;prévue

Traitement prévu (code D/R) :

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

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement abdutissant & 'Ees déchers donr la provenance

No SIRET : /2, _/ Personne & contacter :
NOM : Tél : Fax :
Adresse : N ey D "".l.,f.'.ll ™S Mél: e e

L'original du bordereau suit le déchet



