Formulaire CERFA n° 1257101

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°1/1

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU -

Bordereau n° : 68830

N° BSD 68830

Réf. Cde.

1. Kmetteur du bordereau
Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou O Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N SIRET : 13[7I8] 191913| |4i5/5/ 100012 1|
NOM : CLIMESPACE pour RATP AUBER
Adresse :5 rue des Mathurins
75008 PARIS FRANCE
Tél. 0143123909 Fax :
Mél:  florian.martel@climespace.fr
Personne & contacter : MR MARTEL Florian

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui (cadres 13 a 19 & remplir)
[X] non

N SIRET : 141412 (519151 (81918 10010111 IOl
NOM : COGETRAD

Adresse :84 avenue du chateau
Zl du Vert Galant BP 60645 Saint Ouen L'Aumone
. 95004 CERGY PONTOISE CEDEX FRANCE
Tél. : 01 34 40 07 82 bax : 0134400115
Mél :
Personne a contacter : Anne

N” de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010150
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : [113]) (048] 1919] “

I:I solide (X liquide D gazeux

Consistance :

Dénomination usuelle : Huile noire non chlorée non soluble

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

UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE

DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.S.A., 9, Ill, (E )

5. Conditionnement:

[Ibenne [ Jciterne

OGrv [] ot

[[] autre (préciser) Nombre de colis : 1

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

7. Négociant (le cas échéant)
N"SIREN: 4191 033 13718l

NOM : NORDECHETS

Adresse :5 rue de la Métairie
ZAE de l'lsle
95640 MARINES FRANCE

Récépissé n° :N°04-N/15
Limite de validité : 18/05/2020
Personne i contacter : Antoine AVRIL

Tél.: 0134421786 Fax.: 0134421729
Mél : contact@nordechets.com

Département : 95

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
N°SIREN: 419 033| 378
NOM : NORDECHETS

Adresse :ZAE DE L'ISLE

5 rue de la Métairie
L 95640 MARINES FRANCE
Tél.: 01344217 86 Fax.:
Mél :
Personne i contacter : Antoine AVRIL

01344217 29

Récépissé n° : N°64T/18
Limite de validité : 24/09/2023
Mode de transport :Route
Date de prise en charge :9@;.11 0/201
S

] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Département : 95

Signature:

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

Signature et cachet 4

;;g:;m Uég, x:{?ﬁt g'lébwe bonne fgiéte‘zé ; U : 7/{) 7 g

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I'installation de destination
NESIRET Lol L F LT D BT
NOM :

Adresse :

Personne & contacter :
Quantité réelle présentée :

O tonne(s) DQQ]

Date de présentation: __ /[, \
Lot accepté : (E oui [] non
Motif de refus :

Signa Signature et cach

Date Sg:/: ;/01)3

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R : @
13

Description :

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

Date DZZ? / /Ol / 8, Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue (dans yas d'une transformation

Traitement prévu (code D/R) :

ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste

Personne & contacter :

identifiable le nouveau bordere@znn acfompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n"12571%01) :
|

N°SIRET : LI LI LI 1 R Y

NOM : %MQQ(T-_j |

Adresse :

Tél. : Fax. :
MEéI :

] ]

o BT
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- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

[Bordereau n° : 69240 N° BSD 69240 Réf. Cde. 1
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D Ol (cadres 13 19 a remplir)
E] non
[ personne ayant transformé ou L1 Autre détenteur
| réalisé un traitement dont la N" SIRET : |4412 |59/5] 18918 10/0i01! (0]
| provenance des déchets reste NOM : COGETRAD
identifiable (joindre anneve 2) Adresse :84 avenue du chateau
N SIRET: 5111 (7451 1234 0001 9 . Shamrosant 2bsiess et Oues Liumons
|NOM : CEDRE [él.: 01344007 82 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne a contacter : Anne
Tél. : 0134 4295 25 Fax : 02 38 32 86 49
[Mél: contact@c-e-d-r-efr N"de CAP (le cas échéant) : CAP01-18010145/44
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet

J' Rubrique déchet : 5] 1011 |150) Consistance 1 [X solide [J 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: [ Jbenne [Jciterne [ JGRV [] ft [X] autre (préciser) CP 660L 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 : 51| 745! 1213141 Limite de validité : 27/07/2020
I NOM : CEDRE Personne & contacter : Pascal PRASIL
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Tél.: 0134429525 [ax : 0238328649
: 45300 PITHIVIERS FRANCE MEél :  contact@c-e-d-r-e.fr
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORT EUR -
| 8. Collecteur-transporteur Récépissé n~ : N°64T/8 Département : 95
N°SIREN: 418 08831 1378 Limite de validité : 24/09/2023
NOM : NORDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :ZAE DE L'ISLE Date de prisc en charge :  29/10/2018
5 rue de la Métairie
95640 MARINES FRANCE .
Tél.: 0134421786  [Fax.: 0134421729 Signature:
MEél :
| Personne il contacter : Antoine AVRIL I:l Transpgrt multimodal r@ﬁ.ﬁ}a Eemp.’fr_l
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEURDHRORDEREAU do 12 Canne
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature etjcachet ;45300 PITHIVIERS
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Tels# A2UQ5 7S Fax : 02.35.32.86.49
ci-dessys sontexacts et établis de honne foi. f ( ( : f V45234 UUU19-RCS Qrléans
NOM - .LLQSC Waie ‘BQ Dt ) o, Lo {& ;'

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

| 10. Expédition recue A I'installation de destination 11. Réalisation de Popération :
[MPSIRET: CLLE LIS LRl Ly fa Code D/R : (_: 5

NOM : EY ¥

Adresse : Description:  #

KOO (0060

Personne i contacter : o s v 9 . o )
[ Quantité réelle présentée : O tonne(s) 0 _'_.’ ®, e soussigné certifie que 1"opération ci-dessus a été effectuée;
| Date de présentationry /[ / NOM : . /

Lot accepté : oui
Motif de refus :

Date :(__";""‘r! (1 )% Signature et cachclf':o Al USTRIES

s;&?ﬁ 10 97 ouk VEAUMONE
Tdl. 01 34 "I‘;;“ ONAPE gy 1

Signataire : R "‘
Date A/ [ )&

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la ‘.'JJ"r)'t’{fﬁuﬂr“t&"{?.ﬁff
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -

| Traitement prévu (code DIR) : o’/

|N°SIRET: LLLI LU LU L 1 Personne & contacter : ‘

| NOM : — - Tél. : Fax. :
| P ¥ s Al | 2t

| Adresse : { ¢ VLA j : Mél :

L'original du bordereau suit le déchet.
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Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
M

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Formulaire CERFA n° 12571401

IV

Bordereau n° : 68478 N° BSD 68478 Réf. Cde.
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d"une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non
O Personne ayant transformé ou (] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 14412 1519151 181918 101010111 [0l
provenance des déchets reste NOM: COGETRAD
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :84 avenue du chateau
" Zl du Vert Galant BP 60645 Saint O LAl ne
N SIRET : IS1H| [74i5| 12134 100101 19| 38004 CERamoRF 50645 Saint Ouen LAumo
NOM: CEDRE Teél.: 0134400782 Fax: 0134400115
Adresse :9 Rue du Moulin de la Canne Mél :
45300 PITHIVIERS FRANCE Personne i contacter : Anne
Teél.: 0134429525 Fax: 0238328649
Mél:  contact@c-e-d-r-e.fr N° de CAP (le cas échéant) : CAP01-180101
Personne & contacter : Pascal PRASIL Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D14

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1) o1 [y v Consistance: [ solide  [X liquide [ gazeux

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

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082, DECHET, MATIERE DANGEREUSE DU POINT DE VUE DE L'ENVIRONNEMENT, LIQUIDE, N.8.A, 9,11, (E)

5. Conditionnement: [ Jbenne [ ] citerne LJGRV [ ft [ Jautre (precisen Nombre de colis : # §
6. Quantité [[] réelle [X] estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° :N°28/2010 Département : 45
N°SIREN: 511| 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 FRANGE 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, 9180 Limite de validité : 11/09/2022
NOM : TRANSDECHETS Mode de transport :Route
Adresse :7 rue de la Métairie Date de prise en charge : 11/10/2018

95640 MARINES FRANCE
Tél.: 0134666356 Fax.: 0134666356 Signature:
MEél :
Personne 3 contacter : Hugues Bourreau D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

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

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

NOM : Date : / /

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue 4 I'installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N®SIRET : L L O o Code D/R : Did
NOM : -
Adresse : Description :

Personne & contacter : LY L - .
Quantité réelle présentée 2 @ 1) 1]V -"]'@éﬂnb(s}@&ﬂ Je soussigné certifie que I’ opération ci-dessus a été effectuée

Date de présenfation ; fia A
Lotaccepté:  Toui . [] non
Motifclerefus;\__, e .

1 (\ L@ ‘Y Wy J-L,

Signataiile_":;lll- Ul o
Date : 71//AQ1 A) i1 a4 a4 40 97 82 Fax OF &
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'in't¥ailement abaftissant & des déchets dont la provenarce reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du Jormulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

NESIRBT oL LI (Ll Bl TR el 15 Personne & contacter :

NOM : @A V s Tél. : Fax. :
Adresse : i f\:_5<,

|

Mél ;

.. Y LT o 7 LR T




