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

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés plastiques

L] L3 »
H ”l I I l Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
I
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 68456 N° BSD 68456 Réf. Cde.
L. Kmetteur 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 I I—J oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la | N"SIRET: 141412 I5195] 18918 10i0I01 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N"SIRET: ISM1I 71451 (2314 100001 9| 06004 SLRGY b oot o 2alat Ousn LiAumone
NOM : CEDRE Tel.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne MEél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tel 0134429525 Fax : 02 38 3286 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N”de CAP (le cas échéant) : CAPO01-18010144
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1115] loy1] 1110] L) Consistance:  [X| solide [ liquide [ gazeux

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
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [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: 511| 745] 234 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 : 09/10/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729 Signature:

Mél :

Personne i contacter : Antoine AVRIL D Transport mpttimodal {Cadres 20-et2 1 -rremptir—————==
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR|DU BORDEREA¥- DR E

9. Déclaration générale de I’émetteur du borderean : Signature et cachgt : culin de 1a Canne

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

IERS
ci-desswa sont exactset établis deybonne foi. Tal: oi. : :,02.38.32.86.49
NOM : FidNG Date : ) / fa?ol SIRET: 5 0019 RCS Orléans

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE D IN=
10. Expédition recue i I"installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
NESIRET = LU LLET Bl LLELE A Code D/R : Q
NOM : ) \0)
Adresse : Description :
Personne a contacter : :
Quantité réelle présentée : O tonne(s) ' b(o Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / / , NOM

Lot accepté : ™ oui O non Date.: / bf [ <8 Sigg;m I.e}t“p' !

Motif de refus :

PR Lan 195"
'Y -

—

N

Signataire : Signature et cac
Date :Q4 AQ/ R

Af

e o B |

12. Destination ultérieure prévue (dans le'cas d une transfommation o d'un traitement abouliSSant & des déchels donita provenance reste

Traitement prévu (code D/R) :
N2SIRET (L L CLLE R \
NOM :

Adresse : ’-Y_C Mﬂ{)

identifiable le nouveau bordéveau éﬁ\a accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

I Personne i contacter :
T&L : Fax. :
MEéL :

Tk T T TIE SERRT FINE T




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 ' Arrété du 29 juillet 2005

- L3 -
”I‘m II ”I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
ﬁ
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 68554 N° BSD 68554 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) [] oui (cadres 132 194 remplir)
non
- Personne ayant transformé oun O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 14142 159151 18/9/8/ [0I0I01] [0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N°SIRET: 31212 51841 171213 0012001 171 Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :rglﬁAMJBERT SR Mél :
es 3 .
) 93200 SAINT DENIS FRANGE Personne & contacter : Anne
TéL.: 0155846000 bax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010152
Personne i contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R): R13
3. Dénomination du déchet &
Rubrique déchet : 1115) 1] 11,0) ™ Consistance :  [X| solidce [ liquide [ azeux
q g

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés, chiffons, absorbants

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e 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
I'environnement

5. Conditionnement: [ ]benne [ ]citerne OJGrv [ fat [X] autre (préciser) palette(s)  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 : 419] 033] 13718I Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
gggﬁeﬁfl!\ﬁNEs FRANCE MEl :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°64T/8 Département : 95
N° SIREN: 4119] 033| 378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 11/10/2018

5 rue de la Métairie
; 95640 MARINES FRANCE Y
Tél.: 0134421786 Lax.: 0134421729 Signature:

MEél : -
Personne & contacter : Antoine AVRIL D Transport multimé adres 20 et 21 & remplir)

e

—

-

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et £tablis de bonne foi.

NOM: R f" Dae A1 4 (R

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATR

10. Expédition recue A I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération e e
N°SIRET : LIl LULE L Lot 1 Code D/R : Lcﬁ 322 584 723
NOM : Teél 01 5584 60 B0
Adresse : Description ]\O X j
{ #] f\ (7 x¢ :
Personne a contacter : - %;} 0 a; MDU F—) 'Juj)\}ﬁ -
Quantité réelle présentée : /J tonne(s) q : Je soussigné certifie que 1" opération ci-dessus a été effectuée Ll
Date de présentation: / / ' NOM : e rRAR INBUSTRIE
Lot accepté : (moui [ non Date /4’ !//__}!'_ /2 Signature-etcachet : - : :
Motif de refus : e W (R a4
Signataire : f o Signature et cachet : INE . S i A7 20 . 34 ‘) Ul
Dalc:;ﬁ/ K} A () ; Tél. 01 54 4V Ul 44

12, Destination ulléricur@;révue;(dgm le gas d'ung transformation(ow dlun thaitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereay-sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -

Traitement prévu (code D/R) : |
NESIRET ¢ L1 Ll EREL el (] Personne & contacter :
NOM : Tél : Fax. :

e | . >
Adresse : Wy f.u.'?._._ 5 MEél :

T s sl 3 2 X T AL e 8 .



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
l ”I " I ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° ; 68555 N° BSD 68555 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 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 ) H oui (cadres 13 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 41421 15915/ 8918/ [0i0I01] [0l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau
N° SIRET : 1312121 (5184 (712131 1001210 [7I Z| du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
| 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse ::u‘lurhAMJBERT AT BT Meél :
mes AT 3 .
‘ 93200 SAINT DENIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél. : 01 55 84 60 00 bax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010163
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet 2
Rubrique déchet : 10j7] [016] |044) L™ Consistance :  [] solide  [X] liquide ] gazeux

Dénomination usuelle : Solvants non halogénés (cond.>10l)

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 [Jciteme [JGRV [] fit  [X]autre (préciser) palette(s)  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: 41191 033| 13718l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne a contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729

gggge&ﬁ!\ﬁNEs FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°64T/M8 Département : 95
N° SIREN: 419 033| 1378 Limite de validité : 24109/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  11/10/2018

5 rue de la Métairie i e

95640 MARINES FRANCE .
Tél. : 0134421786  lax.: 01344217 29 Signature; ; -
MEél :
Personne a contacter : Antoine AVRIL D Transport multimi adres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BOKDERHA U= R 1V /., '
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signatufe et cachet : - i
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts efétabjis de bonne foi.
NOM : Robe Date JA AL [ R _ B Go-5
g i - A REMPLIR PAR L’INSTALFATI )ESTINATION - g -

10. Expédition recue  I’installation de destination 11. Réalisation de l’operatlnn :
NPSIRET : L_F L e e Code D/R :
NOM :
Adresse : Description :

{ O&} (O pL' AL ..*'..__

Personne a contacter :

Quantité réelle présentée ; J tonne(s) ; | 6 Je soussigné certifie qug I"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:  / 7 "‘l.. EaYa NOM //”L COoem
Lot accepté : fﬁ oui [ non ayenue Chate r‘/ f/f( S]gnarure f:t cachet

Motif de refus : TR

Signa Signature et cachet : .I'l:;j‘i“ u 10 01 Tél. C ; E§ _
pee gl 1 o L 13440 07 82 Fay

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets don( !a provenance resre
identifiable le nouveau borderefaK sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : O \

NeSIRET: LIl |1 | I |' i | 4 1 P Personne a contacter : L
NOM : T | Tél. - ax. :
Adresse : ‘i i {fi (O XA

S| Mel :

&)}



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571#01 Arrété du 29 juillet 2005

| I I " I " Bordereau de suivi des déchets ——

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 68556 N° BSD 68556 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau : 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) r-] Oul (cadres 13 a 19 a remplir)
[X] non
[ ersonne ayant transformé ou [ Autre déienteur
réalisé un traitement dont la N”SIRET : 141412 15915/ (819i8/ 101001 IOl
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chéateau
N°SIRET : 1312121 15841 171231 10102101 (7 | Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
NOM : EUGENE PERMA Paris Tel:: 33%214400513?; RS %EEEX F%?'\:’EEO 0115
Adresse :Mr LAMBERT MEl :
‘ ;gz%‘rieéjﬂm?rsn"gﬁg ERA;N%% Personne a contacter ;: Anne
TéL: 0155846000 Fax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N” de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010162

Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1017] 016] |0|3| L) Consistance : [ solide IXJ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Solvants halogénés (cond.>10l)

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1892, DECHET, Liquide inflammable, toxique, NSA, 3, 6.1,I, matiére dangereuse du point de vue de I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jcitrne [JGRV [] fat  [X]autre (préciser) palette(s)  Nombre de colis : 1

6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°04-NI15 Département : 95
N°SIREN: 419 033] 1378l - Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tel.: 0134421786 Fax.: 0134421729
meﬁfﬁNEs FRANCE Mél: contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°64TM8 Département : 95
N°SIREN: 4119 033| 378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge : 11/10/2018
5 rue de la Métairie B s

95640 MARINES FRANCE

Tel : 01344217 86 Hax. : 0134421729 Si A
Mél :
Personne & contacter ; Antoine AVRIL D [Pranspest-multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR Dﬁh@iﬁm&mqm X v

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet : L L
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres : A

ci-dessus sont exacty et établis de bonne foi. L
NOM : IS l;ezb ae A1 1[4 RCS Botiogfony <

- A REMPLIR PAR L’ lNSTALLAtFION—DEﬂF QTINATlON_ 2320584723 |

10. Expédition regue a I’installation de destination 11. Réalisati de l’operatlon e —
NeSIRET : LT LU e e ol Code D/R :
NOM : o :
Adresse : Description : ?éJA)L"_‘/J (Ol L{_;D M\ Q}JA*
-4
Personne a contacter : O / A
Quantité réelle présentée : ) tonne(s) T2 ) Je soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation:; / / NOM :  INBUSTRIES
Lot accepté @oﬁ?'“-ﬂ"ﬂoﬁ‘ 55 1N ISTRIFDate : / {/"n‘ /j Signéture et cachet ; o
Motif de refus :
Signatai Signature et cachet.: 2 SIRE 1 e E ¢ :_'n'-;_}
Date : )r/ef/ /'3 : 40 3 b e Tél. 01 34 40 O/ 82 Fax U1 54 4U L

12. Destination ultermure prévue (darw le cas dune rramformarmn ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau borderegy sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : (@,

NeSIRET: L LU LW [T L Personne 4 contacter :

: (2n Tél. : Fax. :
NOM (£ {5‘93(/

Adresse : MEl :

—
(8]



. ol Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulalre CERFA n° 12571*%01 Arrété du 29 juillet 2005
I""l ” ‘ I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -
Bordereau n° ; 68552 N° BSD 68552 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 I) [7] oui (cadres 134194 remplir)
[X] non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 144121 (519151 18:9I81 101001 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N° SIRET: 1312121 51841 171231 1010120/ rd] Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : EUGENE PERMA Paris TéL.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :Mr LAMBERT MEé] :
' ;gg‘&“gﬁ;ﬂ?ﬁogﬁg E'{:IN%EE' Personne & contacter : Anne
TéL.: 0155846000 bax :
Mél:  regis.lambert@eugeneperma.fr N” de CAP (le cas échéant) : EN COURS
Personne & contacter : Régis LAMBERT Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet -
Rubrique déchet : [116] 10)5] |0s6) ™ Consistance : [ solide [ liquide [] gazeux

Dénomination usuelle : Produits réactifs Toxiques, CMR métaux lourds (cond.>10l)

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), Il, (D/E)

5. Conditionnement: [ ]Jbenne [Jcitene [JGRV [] fat [X] autre (préciser) palette(s) 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:4M19| 033| 13718 Limite de validité : 16/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne  contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729
ggmahl;fll'ﬁNEs ERANCE MEél :  contact@nordechets.com
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°64T/18 Département : 95
N SIREN: 419 033| 1378 Limite de validité : 2410912023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  11/10/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél: 0134421786 lax.: 0134421729 Signaturg, %"=
Mél C/

Personne 3 contacter : Antoine AVRIL D Transport mulii (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’k RDERFAU -

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Sighature et cachebr=ENE PERA2 A —,
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sonfexagts ef établis de bonne foi. PN PERAT
NOM : }65]&&; Ddte//A .-‘.40! /\52 el
s

A REMPLIR PAR L' INSTALLATIONDE DEST,[NATIO X

10. Expédition recue & I'installation de destination 11. llleahsahonﬁe]_egé_r_a_mn- Sty a2 nen s, |
N°SIRET: LILLI UL L I 1 Code DIR : D T —
NOM : - i
Adresse : scription : 2

R OSLDU be AN
Personne & contacter : ,-) e { o . 1 . o ‘
Quantité réelle présentée : ' tonne(s) [,{ J Je soussigné certifie que 1'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation : / P NOM

Lot accepté : %ﬁﬁ pon. ..

Motif de refus :

Date / { Mf?l / Y EHL}E&F -eaghet:

Signataire : Sl gnarure et cach

Date//]'!ﬁ /}%-rﬁ‘f P}

12, Destination uilerleure prévue (dans' Tatas d. une y-am;formanon ot d'un traitement abouh‘ﬁan} a des’decheis dont !a provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) : >

N®SIRET : |_I_I_| LLLI | Personne 4 contacter :

NOM : Tél : Fax. :
Adresse : /k &ﬂi& Mél :




m Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

L] - rd
l l“l ”””" m Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; 68476 N° BSD 68476 Réf. Cde.
L. Emetteur du hordereau 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 a remplir)
non
O Personne ayant transformé ou ] Autre déienteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET: 14i4i2 |5/9I5] (8918 10I0i01] 0!

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

identifiable (joindre annexe 2} Adresse :24 avenue Gdu chéteau
N°SIRET: MM [714/5! (2134 1001011 9] | du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone

95004 CERGY PONTOISE CED F CE
NOM: CEDRE Tél.: 0134400782 hax':sx %ﬂ‘a 400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
TéL: 0134429525 Fax: 0238328649 '
Mél:  contact@c-e-d-r-e.ir N°de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010155
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet * i
Rubrique déchet : 18] [0 1 [y v Consistance : [ solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Pateux organique simples sans isocyanates
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas échéant)
UN 1263, DECHETS, PEINTURES ou MATIERES APPARENTEES AUX PEINTURES, 3, II, (D/E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [ Jcitene [ ] GRV L] for  [Jautre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas 6chéant) Récépissé n° : N°28/2010 Département ; 45
N°SIREN: 1511 745] 1234 . 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° : 46-TM7 Département ; 95
N° SIREN : 440| 954 19180 Limite de validité : 11/09/2022 ; ;
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route }tﬁ’-’: 42 4 4 C?
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/10/2018 .
95640 MARINES FRANCE / ,.,( &t e /' & . )
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature; .
Mél : ﬁ
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
_ - DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAD -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : / / '
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10, Expédition recue & Pinstallation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N° SIRET: L1 LI LU L) L Code DIR: ({1
NOM : -
Adresse : Description : = T
J)_{ ano-t -C,'LC’FN gy
Personne a contacter : Y T, )
Quantité réelle présentée 1 r, 1) 1M C’-ti)ﬂhats?)lsg; Je soussigné certifie que I"opération ¢ ‘1?‘5,5‘!’5,.5_' été ?ﬁfﬁf‘}l\ée
Date de présentation = * 7~} . nateal o= NOM : ~GETRAD WIDUS £ES
Lot accepté : P ovi = ' [] nonf ] ) Date: ANy At & Signature ¢t
Motif de refus : ookl LUMONE
e 85440 01 15
Signataire,:_\;_'l‘ 01 34 4Y :'!?i'gn‘anir : AT
Date : MM/ 20K { ' i

12. Destination ultérieure prévue/f{dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) ;

NeSIRET : | LI UL bt e L Personne 2 contacter :

NOM : 2 UL b i Tél. : Fax. :

Adresse : Ay \ ; Mél :

O B AR A i -3 R




m

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 1257101 * Arrété du 29 juillet 2005
L] L] >,
lm " I”I Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
| " ;
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 68477 N° BSD 68477 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 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 13 a 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou L—_| Autre détenteur
réalisé un traitement dont la _ N° SIRET : 144121 (519151 [8/9/81 1010I0M] 0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :24 av?uegu chtataegu
° 7 Q 1 du Vert Gala 60645 Saint Ouen L'A e
N° SIRET: [BMMI [74i51 1213141 1010011 9 85004 %ERGY?"ONTO!SE CEBDEX FRANCE ™"
NOM : CEDRE Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146/44
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet i
Rubrique déchet : 1155] 1011) 11j0] v™ Consistance :  [X| sotide [ liquide [ gazeux

Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés

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
I'environnement

5. Conditionnement: [ benne [ Jciterme [ JGRV [] for [XT autre (préciser) CP 660L Nombre de colis : # 4

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 & 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-TM¥ Département : 95
N° SIREN : 440| 954 980 Limite de validité : 11/09/2022 IR L
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route > ¢

:7 rue de la Métairie Date de prise en charge : /2 S e
Aimme 95640 M:R!NES FRANCE ; ERE Huate Putcan, Tg
Tél.: 0134666366 Fax.: 013466 6356 Signature: q
Mél :
Personne a contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERFAU -

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet :

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

NOM : Date : / /
- A REMPLIR PAR L’INSTA LLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue i P’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET: LI LI L) L L Code DIR:j) | “2,
NOM : - ;
Adresse : Description : ____'r?_ =
< R a4

Personne a contacter : e T N il
Quantité réelle présentgey 210 100 J(,-'mﬂe{gl@ 7oy Je sous_si-gné_'ceniﬁeque-__l‘upé:tmiﬂegsuslgjé@qifecmée
Date de préseiitation: . [ /- - nateau NOM : _ o 1. e
Lot accepté ; @ oui []rnon Date: #1/&) 15 Sighatire et cachet
Motif de refus : ; ; / =

" . 01 15
Signataire:! Signature e o

Date : 1 (7 A

12. Destination ultérienre prévae{dans le cas d'une transformation ou d'un traitemerit aboutissant & des déchets dont la provenance resie
identifiable le nouveau bordereay sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :
N°SIRET : LV L0 o e o Personne & contacter :
NOM : @2 . : Tél. : Fax. :

Adresse : Ly iy Mél:

F. ¥ W L T T




Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*%01 Arrété du 29 juillet 2005
L] L] »
I ”n I ‘ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : 68475 N° BSD 68475 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X| 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 & 19 & remplir)
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 [519151 8i9i8! 1010I0M] 0l

provenance des déchets reste NOM: COGETRAD

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

° . Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
N°SIRET: S| 7451 12341 1001011 I 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
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 : D2 38 32 86 49
Mél: contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAPO01-18010152
Personne & contacter ; Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet &
Rubrique déchet : 1145) 1012) |052) ™ Consistance : X solide [ liquide O gazeux

Dénomination usuelle : Matériaux souillés ( EPI, Gants,chiffons, absorbants, Flexible

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A,, 4.1, Il, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ |benne [ Jciterne [JGRV [ ]| fat  [X]autre (préciser) CP 660L Nombre de colis : &

6. Quantité [] réelte [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 5111l 745] 2134 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Tax.: 0238328649

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

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n°® : 46-TM7 Département : 95
N° SIREN : {4'40' 954[ |9|BJO; Limite de validité : 11/09/2022 /‘p ',q' hz q f..( d\
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route .
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/10/2018 'Y -'{«e?‘nn g Tt}- )

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 [Fax.: 0134666356 Signature: =
Mél
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’émettenr du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : / /
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue & I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N SIRET: LLLT LLLY LELS LLELT L Code D/R : R_A 2
NOM : :
Adresse : Description : }
" Pnn P 2 Ay LN
Personne a contacter : )ff L]ﬁ ©Cie¢ fu/‘r LA
Quantité réelle préseméc e C tnnne(s) A‘Z Vo) e sonsmgnef mﬁe qual’ ope;auqn i dessus agté effecruee
Date de Presgntauon ‘RAD/ el NOM : ML) .
Lot accepté’ m 0131 e a fon” Date : ¥\ 4o/ «ft‘f Slgnatu;'e t;achm-.:
Motif de refus : 4 z <. | au et
0
Signataire : SIEET Signa LK { 15
Date T\ g0 07 ©2

12. Destination ultéricure prévue {a’any(e cas d'unetransformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera dccompagné de 'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: L LV LLLE LELE Leenl Ll Personne & contacter :

NOM : (14 K : Tél. : Fax. :

Adresse : \ \ ) (i 1550 ME] :

S ERRT R o - PO T T R T



@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

e Acrété du 29 juillet 2005
m “ “ |’ ”I I " Bordereau de suivi des déchets Sasma i

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

'Bordereau n° : 68966 N° BSD 68966 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
II Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
| déchets relevant d"une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oui (cadres 13 a 19 a remplir)
IX] non
[ personne ayant transformé ou O Autre détenteur
_ réalisé un traitement dont la N SIRET : 1414121 1519151 1819181 10010111 10l
| provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable {joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du chateau . .
N'SIRET: 15411 745! 12341 100011 9 55004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
NOM : CEDRE Iél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
_ 45300 PITHIVIERS FRANCE Personne @ contacter : Anne
| Tél. : 0134429525 Bax - 02 38 32 86 49
| Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010146
| Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue {code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrigue déchet : us] 011 19] X Consistance : X solide O liquide O gazeux

| Dénomination usuelle : Verrerie Souillée

| 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
' I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [Jciterne [JGRV [ for  [Jautre (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: BMAI 745l 121314] Limite de validité : 27/07/2020
[NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
| Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 ['ax.: 0238328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél : contact@c.e.d-r.e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé 0~ : N°64T/18 Département : 95
N SIREN: A1@ 0BRB| 1378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  24/10/2018

5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE

Tél. : 01344217 86 Fax. : 0134421729 Signature:
Mél : [
Personne i contacter : Antoine AVRIL D lrdmporl mullugod Wg:&:f 21 a remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU TREAU -
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereaun : Signduure & E&iﬁ_&ﬁi A IERS
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ] .33.32.86.49 |
ci-dessus sont exaets et établis de bonne foi. i Teél : OT.52. 44240 19 RCS Orléans '
N()M\'1 mﬁ r,O fi Date :"ZL{ 6 R SIRET : 511 725234 000 |

- A REMPLIR PAR L INSTALLAT DE DESTINATION -

10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de 'opération :
[ NPSIRET = 0 L e e Code D/R : 42

NOM : 13

Adresse : Deseription :

Qagngu poucuk

Personne & contacter :

Quantité réelle présentée : < lonne(s) o 53 Je soussigné certifie que "opération ci-dessus a été t.ﬂl.&.tlll.t. e R T
Date de présentation:  / NOM : 7 ! Lk -

Lot accepté : E’Gm ﬁ,ﬂ—mrr = AR E Date' "g(ll H! ? Sigmmn, et cachet :

Motif de retfus :

|
‘\l;.ndl ire :
|D:|te f}of s ,
12. Destination u!terk‘uﬁt -p‘revue rdan.{ le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant aldes déchets Jnm la provenance reste
identifiable le nouveau borderean sera accompagné de l'anmexe 2 du formulaive CERFA n"12571%01) :
| Traitement prévu (code D/R) : [
| N SIRET: L Lol oMo o Personne i contacter :
NOM : ' Tél % Fax. :
Adresse : @() WMo Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.

Si gn:lture et caghet




@ Décret n?2005-635 du 30 mai 2005

e Arrété du 29 juillet 2005
U~ Berdercau de suivi des déchets  rusucar

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 68967 N° BSD 68967 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordercau 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} D oul {cadres 13 & 19 a remplir)
non
D Personne ayant transformé ou E] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET: 14412 1519151 89181 101010111 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : 84 avenue du chateau -
N SIRET: A1 7451 234 0001 19 i o Com G
NOM : CEDRE Tél. : 01 34 40 07 82 Fax : 0134400115
| Adresse 19 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 i contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : u&] 1016] |°|2| [ Consistance : L] solide 12] liquide O 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 l'environnement

| 5. Conditionnement; [Jbenne [Jeiterne [JGRV [] fin [ 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 : BHH| 745 121314 Limite de validité : 27/07/2020
NOM : CEDRE Personne i contacler : Pascal PRASIL
Adresse 19 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Lax.: 0238328649
! 45300 PITHIVIERS FRANGE Mél:  contact@c-e-d-re.fr
. - A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : N°64T/18 Département : 95
/N SIREN : 418] 0BB| B[78] Limite de validité : 2410812023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
| Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prise en charge :  24/10/2018

[ 5 rue de la Métairie
L. 95640 MARINES FRANCE }
Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729 Signature:

MEél :
B
Personne & contacter : Antoine AVRIL D -meﬁrl mulu modal’ rth es 20t 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’E f

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Sign
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

:r,ql (r)l;/\[.» 50 %tz*;l (.lab.&» bunm. I;.;lm ))l.{ {/u-) {'[\&

- A REMPLIR PAR L’INSTALLA TIONBE-DESFHATION -

| 10. Expédition recue i Iinstallation de destination 11. Réalisation de "opération :
(N SIRET : L0 o e e ol Code D/R : D
| NOM : 13
Adresse : Description : Q@
Personne & contacter S I
Quantité réelle présentée : tonne{s}Q(QS Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée =
Date de présentation : + / NOM : Tl L n Al

Date QL. / [0)‘ }% Signature et cachef':

Lot accepté : @@ni |:| non
Motif de refus : 5 -

ey (g

Signs Signature et cach

I)alulﬁmi D i\cﬂ ‘ / /

12. Destination uliérieure prévue [u’um cas d'une transformation owd'yn traitement about ssant q,/ %5 déchets dum Ia provenarice reste
identifiable le nowvean I?m‘a’megs'era a wmpaqne de l'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) :

Traitement prévu (code D/R)
[N"SIRET: LI LI ?I L Ll Personne i contacter :
| NOM Tek: Fax. :
| Adresse : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.



@D

Formulaire CERFA n~ 12571%01

U

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

| Bordereau de suivi des déchets Page n° 1M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n® : 68969 N° BSD 68969 Réf. Cde.
1. Emetteur du bordereau 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 13 a 19 a remplir)
X] non
| [ personne avanl transformé ou [ Autre détenteur
_ réalisé un traitement dont la N SIRET : 1414121 159151 18918 0i0I01! 101
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable th_ifudre amiexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET B 7451 234 00011 9 et e €8 onte st uen L pumons
NOM : CEDRE Iél. : 01 34 40 07 82 Fax 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Meél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
ek 0134429525 Fax : 02 38 32 86 49
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N de CAP (le cas échéant) :  CAP01-18010145/44
| Personne i contacter : Pascal PRASIL Opération d"élimination / valorisation prévue (code /R) : R13
| 3. Dénomination du déchet
i Rubrique déchet : 5 1011 (19 L Consistance : (X solide [ liquide O gazeux

|
Dénomination usuelle : Emballages Vides Souillés
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
I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [ JGRV [] fit [X] autre (préciser) CP 660L 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: 5HHI 745! 121314 Limite de validité : 27/07/2020
| NOM : CEDRE Personne 4 contacter : Pascal PRASIL
| Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 Lax.: 02382328649
45300 PITHIVIERS FRANCE Mél :  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-iransporteur Récépissé n- : 46-TM7 Département : 95
N SIREN : 440 ©5¢| 91810 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge :  24/10/2018
95640 MARINES FRANCE
) Tél.: 0134666356 lax.: 0134666356 Signature:
| Mél :
| Personne & contacter : Hugues Bourreau Sporl mu 1moaal'f C(.’die"s 20 et 21 a remplir H
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DUBORDEREEU -
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Si grnarug uechhh ‘-: in deé ia Carl ne i
Je soussigné certifie que les renseignements p(mu dans les cadres @.ﬁfgy : !
ci-dessys exapcts el &l bonne foi. [ i (= 4. L - ’ 8.32.86.49
NOM & Lf dtL 5 Tl %’:90 )ateué’ (1O ,'L(? ;;:E'?1 211 745 234 00019 RCS Orléans |
- A REMPLIR PAR L INSTALLAFONDEDESTINATION - i
10. Expédition regue i I'installation de destination 11. Réalisation de "opération :
NesmETLLLY LU Rl ELLET L Code D/R : ‘Q 3
NOM :

Adresse : Description : QQS,(DDW

Personne a contacter :
| Quantité réelle présentée : (O tonne(s) ( 6 ‘Q Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: [/ [/ NOM : - g

Lot accepté : oui  []] non Date JQI /] Signateet cachiers_

Motif de retus :

e L g v B

Signat Signature et cA¢hetf:
Date qjlz,; o | ¥ ] .
12. Destination ultérieure prévue :‘a/{ le cas d'wie transformation vind'un traitement aboutissari @ des’ z’eg fmn dom‘ la provenance reste
identifiable le nouveau b{);dmcau syl upéompagné de'Vannexe 2 du formulaive CERFA n"12571%01 )
| lmllumm prévu (wd-. B/R) )

NeSIRET : L L N e Personne & contacter :
| NOM : TéL : Fax. :

s 3 * :
| Adresse : /J";\ ()\O{/L“ Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.




@
- i Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571 %01 Arrété du 29 juillet 2005
m m" mﬂ l“ IH Bordereau de suivi des déchets Pige s 1

- AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

| Bordereau n° : 68826 N° BSD 68826 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
X] Producteur du déchet O Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I | r_l oui {cadres 13 a 19 & remplir)
non
[:l Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
| réalisé un traitement dont la N°SIRET : 414121 151915] 1819181 10i01011] 10!
‘ provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable -fjoindre anneve 2) Adresse :84 avenue du chateau
N”SIRET : BI718] 1919131 14i5/5] 1001012] ] glsg&\r‘%réggl‘a;r;toﬁﬁglosﬁgscgggg(oliﬁ:‘téﬁélmone
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 Hax : 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins Mél :
75008 PARIS FRANCE Personne 4 contacter : Anne
Tél.: 0143123909 Fax :
Mél:  florian.martel@climespace.fr N”de CAP (le cas échéant) : CAPO1 18010141
Personne i contacter : MR MARTEL Florian Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1116) 1052] ﬂjﬂ-j - Consistance :  [X| solide L] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : DEEE _
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

NON SOUMIS
5. Conditionnement: [] benne [Jciterne [JGRV [] fat [] autre (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 033| 1317181 Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne 4 contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
I__szsAigenxfl;emEs FRANCE____ Mél :  contact@nordechets.com
] -A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
(8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : N°64T/8 Département : 95
N"SIREN: 419 033] 1378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
| Adresse '?:Eendi II. alﬁ'éeta . Date de prise en charge .ﬂ?jqz_g{_j-}_g_m__
95640 MARINES FRANCE o yese 2
Tél.: 0134421786 lax.: 0134421729 Signature; R -
Mél : % e
Personne a contacter : Antoine AVRIL O Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
[9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les rensei gnements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts ef établis de bonne foi. A
NOM : 'ﬁ-)g( Date 26 1 ’?1,/437

= - A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue i 'installation de destination [ 11. Réalisation de I’opération :
N*SIRET : LI L) L LR 35 Code D/R :

NOM : ,f R3

Adresse : | Description :

Q’_anou p@_uwwu{\

Personne i contacter : |

Quantité réelle présentée : Q tonne(s) O z (&) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
| Date de présentation:  / / NOM : ol
Lot accepté : 9 oui ] non | Date.: / {O!f? Signatute et cachet :

Motif de refus : caipnt 1T

- . <

-

Signatajre : - Signature et ¢
Date :_‘? z’fOl }Q

12. Destination ultérieure prévue (dand le cas d'une transformation.on d'im traitement aboutissant & des déchetsfon: la provenarice reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'aniexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 )z

Traitement prévu (code D/R) @b}
N°SIRET : LI Ll LI o4 I R Personne i contacter :

NOM : ’ Tel, ; Fax. :
Adresse : CJD’V\MW MEél :

0 TORIE S ECe i T [l T R T




@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

h}*'u_rmulairc- EERI"'A n” 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
‘I "“I " ‘ " Bordereau de suivi des déchets Page n° A/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : 68829 N° BSD 68829 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) Q oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 144121 [5195] 18918 I0i0i011]1 10l
provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau ) ,
N’ SIRET : 1317181 1919131 14551 100012 M AduvertGaiant BF S0 N N
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER Tél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :5 rue des Mathurins MEél :
75008 PARIS FRANCE Personne & contacter : Anne
Tél.: 0143123909 Fax :
Mél: florian.martel@climespace.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01 18010152
Personne & contacter : MR MARTEL Florian Opération d’élimination / valorisation prévue {code D/R) : D14
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 1155) 052] @12] L) Consistance : [XI solide O liquide El gazeux

Dénomination usuelle : Gants Chiffons absorbants souillés

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3175,DECHET , SOLIDES CONTENANT DU LIQUIDE INFLAMMABLE, N.S.A., 4.1, 1I, ( E), Dangereux pour I'environnement

5. Conditionnement: [ Jbenne [ Jciterne [JGRV [0 fat [ avtre (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 033| 1378l Limite de validité : 18/05/2020
NOM : NORDECHETS Personne & contacter : Antoine AVRIL
Adresse :5 rue de la Métairie Tél.: 0134421786 TFax.: 0134421729

zg?&%"rﬂmnes FRANCE Mél : contact@nordechets.com

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n” : N°64THM8 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 : % 110/2018

5 rue de la Métairie

95640 MARINES FRANCE i )
Tél.: 0134421786  lax.: 0134421729 Signature: [/ == g
Mél : g k 3
Personne 3 contacter : Antoine AVRIL D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de 1’émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres i

ci-dessus-sont exacts et établis dg bonne foi. o moer
NoM :| DL UL ACE Vf pate 24 1(() 1+ 221 {f

) A REMPLIR PAR L INSTALLAPTON DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET : L0 Lo et e bl Code D/R : fQ :
NOM : ¥3

Adresse : Description : %Q f}P W
Personne & contacter : %
Quantité réelle présentée : 0 tonne(s) @ 3 ] Je soussigné certifie que I opération ci-dessus a €té effectuée
Date de présentation:  /  / NOM : L)
Lot accepté : ] oui [ non Date Zé o g Signature et cac
Motif de refus :

“ | L
—
v
- e
v

Signatajye : Signature et cach
Date :oygf ol 1]

LY
12. Destination ultérieure prévue (dans le das d'une iransformation ou d'un traitement aboutissanrir des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereaii sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01):
Traitement prévu (code DIR) : R
N SIRET : LI 11t LS L o Personne 4 contacter :

T T

NOM : ] Tel: Fax. :
Adresse : @Q}W\m 1D Mél :



