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Formulaire CERFA w 12371501

Bordereau de suivi des déchets

Décretn™2005-635 du 30 mai 2003
Arrété du 29 juilet 2005

Page el

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREALU - )

Bordereau n° :

Q | 50%20 547

1. J'metteur du bordercau
B ;)'E Praducteur du déchet D Collceteur de petites quantitcs de
’ déchets relevant d unc méne
rubrique (forndre annexe 1}
D!’c.rsmmc ayant trausformé ou E\j[\u tre détenteur
réalisé un raitement dont fu
provenance des déchets reste
identifiable fromdre annexe 2)

w skt Bl phd Ed Bdad §

NOM . 3 B EAV = ROMNNETIENT |
Advesse: (67 3¢ Qe ,A:l;t{}‘?g\{;l e, BATC

e AZE3S CE
Tél. . | 46 S§ KT

Fax : (of 4668 22 {f

Mel, rAS IDUAM PE 24 éiﬂc} T Re VW ENcyi el
Personne @ contacter 1 KA S T T AV [l Opération d"dlimination ¢ valorisation prévue (cade D'RY: R ey
P 3
o

TLLTERS € E2N Personne i contacter: 1, 32> & T132 W €S

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

D oui (cadres 13 @ 19 d remplir)

non

wser 4 AN (Y 2dad

NOM : SCTRENTKR

Adresse: éqe)»%\'g_s o’ H’,)””\Céf
DNC . CopettA EALS

ra: 03 9) FAFEL pae: 03 LI FE3PES

Mél: pd v o Fenet P AR L DTS

e P
§de CAP (1o cas échéant: {I! =R

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

L5 gs 0G &

Dénomination usuelle -

m solide D liquide D gazeux

Consistance

THPALLAGES SOUEL(E (SITC € BeVvRy LATIR, Ay

—

| 6 Quantitd

3. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le

cas échéant)

CJoRV [

"=, Conditionnement: E benne Dcilcmc

fiit [ Jautre (preciser) Nombre de colis

&P (onnc(s)

D réelle @_&\sﬁme’e ¢
15

Vi

NOM . (R ML

| Mc ey (P $A5 BTS AR
u’crammc a contacler :

TENG LIRSS IR L) eNne. s Crens
W -.. a-‘i ef":? IS
RN T S | Yis s 032039 47 A

Bawmes  mpat

Adresse

£ hyss dm

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén’: Département :
N OSIREN: | i LL!_! L Limite de validité
NOM : Personne i contacter
Adresse s Tel.: Fax. :
Mél:

_ A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. (‘.‘u]lcctbll!:-%lfﬂ{:[‘lsp()‘]-ac:lil- . Ffi:épi::;é n‘] d Départetnent -
W SIREN ;| 3hRU A ) e ol L4 _ Limite de validité :
S LJL‘ F & Tﬁkﬁll\, CPafT SEAVSCES M Mode de trmsport Rwh e

Date de prise en charge 21 ﬂ 2,0'4§

Signature:

E] Transp

al ¢Cores 201 et 21 & remplir)

TDECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAL -

9. Déclaration générale de ’émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renscignements portés dans les cadres
ci-dessus sopt exacts ef établis de bonne foi.
noOM . UARHA Date / /

Signature et cychet §

-

A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -

16 I{xpéditi(_;n' r’(;xglxe’:';‘l"_‘ stglja\ion de destination

N SIRET - S i O I(,!U](/{Zi i

NOM ¢ § e R LVER ]
©HALNES

Adrosse: il 5 & .
9 3 e fovpARCRESD

N Do NEkyd s
' ; %L;(S)Zia

R

Personne & contagter :

11, Réalisation de I"opération :
Code DR : . =m

R1

\!a\or‘tsat’\on

Je soussigné certific que I opération ci-dessus a été eftectude

Description

thermique

Quantité réelie présenjic
Iaie de présentahon é’a Icgl & ) NOM : )
Lot acceplé: \ﬁﬂ)ui [] non Date: P Signature et cachet :
Mouf de retus
SOTRENOR

SAau ;gig’d 025 Q%tel €
Ssanataire : Signature %%é;\ ap21,/AP4 900 E
R B 7ars rt o Ao

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas dune transkormatior

Traitemoent prévu (code DR).

NSIRET L L L L

ichattiftable Ie nonveat harderean sera acconpa, 16 de Panrexe 2 dn formulaive CERIA n™12571%01) ¢
1 IPAag |

NOM - Teél. Fax. :
Adresse . Ml

T on d'un iraifement aboutissand a des déchets dont la provenaice resic

Personne i contacter :

L ariginal Jdu borderean suit le déchet.

=



w Décret 022005633 du 36 mai 2065

Formulaire CERFA 1 12371%01 Arrété du 29 juiltet 2003

Bordereau de suivi des déchets Page n° f/ |

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ( l I
Bordereau n°
1. I netteur du bmdclcau 2. Installation de destination ou d‘cntreposaue ou de
& !Pl’(‘dllb teur du déchet D Collecteur de pelites quantités de recondifionnement s évue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (oindre unneve 1) oui fcadres 134194 remphr)
0 B] non
Personne ayant ransformé ou Autre déenteur
réalisc un traitement dont fa N~ SIRI I' ﬁﬂa P |!‘1 ’, 71"” PMCH
provenance des déchets reste NO
identitiable (/omdreanna\u 2 Adru:s:, ]Qg-t&\'e 5 at b ylnegr
N SIRET - 84441 By lEs Odas & 673 Lottt éacs
NOM : T C B ﬁ,/\,\z«hof‘/ﬁn.ﬁc_f\/l Tél. : u3 2§ 7‘r£? Fax: ¢ L. :“f 32,348
Adresse : ‘lr 3(_‘ rbf)'-( .\.\}’Vhd’!g Br’f- Mel : 3 v S‘., rb’WT (?SA RN TSV FRIEE )ci&
2638 &V U:_L.L_LL./’S C E2EN Personne i contacter - Fl. Deoritas’'<

Piot e 58 B3oe  Facof 665 43 {f

i P A
Mel: CAs T Aa, P72 (} T ofrvape Vlenewil '1& *de CAP (le cas échéant) ; ( [3 (, 86 [
| Personne i contacler: |< A s T 5 Aar Pi] Opdration d”élimination / valorisation prévue (code DR

3. Dénomination du déchet

i N
Rubrique déchet : l‘ggl El” |l|(’i o Consistance . A solide D liquide D aazeux

- Mentians au titre des réglements ADR, RID, ADNR, DMDG (Ie cas &chdant)

f; Dénomination usuelk : 'D"('BALL/\ ECS SOUI [_LLS (S'I- { PrC Bev VRy LA 7 "&1/' -,
1

B Cenditionnement: E benne Dcilcmu DGRV [__] fat Dantm (préciser) Nombre de colis

6. Quantité [] réelle gesn’mée S onnc(s)
12

7. Négociant (Ie cas échaant) Récipissén™ : Départenent

NESIREN G| Limite de validité:

NOM . Personne u eontacter

Adresse Tél : Fax.

[ Mél - |

- A REMPLIR PAR LE C()LI,ECTELFR-’I‘RANSI’ORTEUR -

8. Collecteur- tr,mspm [TH - Rccepissc n" Département

N SIREN :|] 309 l[-_ﬂ e 6 voe &L Limite de validit

NOM . (FENNE 5 T RAMSLolT SERVSCES 54 Modc do transport : 1 eeefr oL

28 IiAS

Adresse 5 a”ﬂ\e\ﬂ ey et  Dute de prise en char
e oars A7 VAT BITER coner T

Tel €3 & QE@F}éﬁa\ , (/ 3203867 A Signature:

Ml - b;,—umv@jﬂs BIS.FR !

Personne « contacter : &, I')})J % r))(_'v—q_,b\ 33, MmNl [ Transp af 20et 21 & remphiry

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTE UR DU BORDY; ,Rj::\'f‘ -
/

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau ; Signature et cgchet ;
Je soussigué cerlifie que les renscignements portés dans les cadres y
ci-dessus sont exgets et établis de bome foi, s
3 s
NOM ;i il pue: 25 ,0F 201y = R
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recuc, stalla ion de destination 11. Réalisation de Popération ; I
u‘" ol dd " Cote DR

N’ SIRE r [2f'\'l_j 1‘
NOM A
Adressc' gﬁﬂe s g WA/CS Deseription - R1
{C

COYRAECRE S
Personne i contacter : l\’( Do Rfdoues Va'orjsahOn thar iy e
Quantité réelle présentée ; 901111::(5) Ll {/1’0 Jo soussigné certitic que Mopération ci-dessus a de: cf cctgc’.‘c* B
Date de présentation 16/ gl ?, =51 = NOM
Lot aceepté: oug D non Date: /o Stgnature et cachet -

Motit de refus

~.
Can

Siguataire ;
Date /o

12. Destination ultérieurs
identifiable le nonwvean borderean seva accompagné de l'annexe 2 du formualaire CERFA n° 13571%0])

Traitement prévu (code D~ R)

N° SlRli L L o I Personne u contacter
NOM Tét . Fax.
Adrcssc: Mael :

Arévue (dans le cas dune thommnon on d'un iraitement aboutissant g des dichets dont la provenance reste

]

L wriginal du borderean suit le déchet,

0785329




Décret 1°2005635 du 30 mai 2005

Formulairs CERFA 0° 12571*01 Arrété du 29 juiliet 2003
* [ 3 F
Bordereau de suivi des déchets Pagen° [/ |
_ - A REMPLIR PAR L’'EMETTEUR DU BORDEREAU - 4 gggaj;?f i)
Bordereau n°
1. l' metteur du bm dercau 2. Installation de destination ou d‘entrepu\age oude .- ,n5 _}
Pmdler dudéchiet ] Collecteur de petites quantités de veconditionnement prévuc Sileas
déchets relevant d'une méme Entreposage provxsolre ou reconditionnement . -
rubrique (foindre annexe 1) D oui (cadres 13 4 19 & remplir} “ g Q';:z . 1.0
[>d nen !

DPcrqonnu ayant transformeé ou B] Autre détenteur SR
réalisé un traitement dont la N SIRLI .}3[_]2[ 8 ‘15? ﬁ I P[QCH N v jor gu\t' i s
provenance des déchets reste NOM : S TR ENVCG
idontifiable (remdre annieve 2} Adresse: (Qg&\\‘Qs of Hobheg

wsier B Bd 193 Q%Qﬂ i xsy A YT
NOM : oK EANV A Ro MME TSN T T8 03.2] IR FeER " Fax: 03 1/. 1(’51{ 2s
Adsesse u,./’;‘_» Nle A!{ Md«‘le_ B.ﬁ'f“c MbLBAbyf%"\?’ & SA LRy V._O'-“[f{ii “'h’
s 5 8 (/ - MVE VDL ;ﬁgﬁg C E2A Personne i contacter: M1, 3D & iz PP A
Tdl.: ;;,3{4“, ry@ RIwe  Faxol 46 74 < e
Mél: KAS 29 AN, OTRA é):CCJ— VVTROVMENEM 'lsl’dc CAP (lo cas échdant): ( g 8 6§52 ¢ T
Persanne a contacter ¢ <A s 5 G- AM el Opdération d”élimination 7 valarisation prévee (ende DAY v L‘Mi‘d”_:a

3, Dénomination du déchet
" Rtuhriqtl:c d(:c;::t : ’ [-’ ELJ Lﬁ 't Consistance : K] sotide D liquide D pazeux
Dénomination usuelle : m B‘A LLA fl[ 3 f oV LL LS ( S L_ PpE BE VRY LA /GJ")F/ fVFSJ

4. Mentions au titre des reglements ADR, RID, ADNR, IMDG (e cas échéant)

5, Conditionnement: [S_Z| benne [ citeme [CIGRV [0 f [ Juutre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelie P estimee dﬁ?ﬂﬁmc{s)
7. Négociont (Ic cay dehéant) Reécdpissen™: Pépartement
NeSIREN : || L) L Limite de validité
NOM : Personne & contacter :
Adresse: Tél.: Fax. : -
Mél:

- A REMPLIR PAR LE COLLEC! TEUR-TRANSPORTEUR -
8.C ullm.teur—h‘mspur;c = é Récupns% n* Diépartement
N BIREN : l}»’]ﬁ M_ ooe L Limitc do validité: .
NOM : {7 a..w J\r\(S\I PofT SCRVECES ¥4 Mode dotransport : Reufier
Adrosse: 124! ;.\ “,» } = {__Wl\e Ges cirmenly Date de prise en chavge: [/

A 497 Hé\v nuvﬂﬁﬁ”v ceheX o s

IERIRUA T LT fla\ 320346 47 A Signature: —
Ml : !\ Mf"\‘/('» i 51 [ 'r& ;”

L hass om B&nwm S f\af" [ Transporty _Jnﬂ-uﬁudul adres 20 et 21 i rempin)
T DECLARATION GENERALE DE L'EME ATH -

Persoune i coluctor !

9. Déclaration générale de P émetteur du bordereau : Signatiire et c
Jo soussigné cerlific que les ren soignements porlés dans los cadres
ci-dessus sont exuets ot établis de bome foi. e i
NOM ?”‘—L—\; Date : d‘lfﬁglla.'q‘\ .5-‘/,
A\ REAMPLIR PAR LINST ALLA'I TON DE DESTINATION -
10. llxpédmcm recue, Al qﬂlalla lun de destinafion 11. Réalisation de Popération :
w s (UL AR 0004 1 Codo DIR R
NOM @ § &7 “-’* “MIVL '
Adresse: @ g4 \d d ‘ Description : , . . L
v R {° ‘( 0 ouppRCRES Valorisation thermifque
Personne & contautor : N o h LU ES
Quantité réelle présoigée : tonne(s) é) e Je soussigné cerlifie que I"opération ci-dessus a été cifectuée
Nate de présentation / i %Q_l, NOM :
Lot acoepté: ﬁ i ] non Dale: I Signature el cachet :
Motit de refus s !

__—

Signalaire:

Date: /7 > 08

12. Destmnhu o prwﬁv Ie /(I.Wmsfommﬂmr oot dn raitement aboutissant & des déchels dont la provenance reste
m'umﬁ Tvean borderean sera acedmpaghft de Pannexe 2 du formulaire CERIA neI12571%01) :

TradfemTnt prévu (code D/R) :

NTSIRET o) L i B [N Personne 4 contacter :

NOM : Tél.: Yax. :

Adresse : Mél J

I. ‘ariginal du borderean suif le déchel.



w Décret n®2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrélé du 29 juitlet 2005

Bordereau de suivi des déchets Pagen° [/ |

Bordereau n° :

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ﬂ [ 5036‘( / Z% (7"
{ y

L I' mcﬂcm‘ du boidereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
% JPloLlllctullr dudéchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'unc méme bntreposagc provisoirc ou reconditionnement
rubrique (oindre annexe 1) D olli (cadres 13 i 19 & reniplir)
M IE [pd won
Porsonne ayant transformé ou Autre détenteur
réaliss un baitement dont la Ne SIRLl‘ .{3‘4[2‘ f%_]q g; '] PM(/I M| Lﬂ
provenance des déchets reste NOM : (Q b
wdentifiable ¢ e annexe 2) Adresse: ij‘ S c;f ’y‘w\e (9
N SIRET BLLI 4 bk 1 Gdgd) 6 % Lowienes .
NOM L_A,V-;_RUMM, hr:!v' Te.; 032 AL A R 7 "J_l 4 3?-'3.5
Adf{“-bb /?,L LU-'E Al fex ':n\dne_ B8ATC Mél: pdv stw,md @SA AL VJV’* jetic’ S,

X2 &3 C M M Vi L—LIC-/’S C NN Personne ucomactcr 1. o> ,_)['1__[:“!\/(;-6./{ 5

T o) & o B& ‘i_fd»'&’ Fax :¢nf 4L45 L1] 1/ e X
Mt KAS I gAM. 0T é“"d‘(, Ve Vlenent 'N" de CAP (le cas échéant): (5 4:/' & 6 SJZ <
Personne i contacter : |<AS T 5 A LA Opration d°élimination / valorisation prévuce (eode THR) ;

3. D¢ ination du déchet - ’
nmmmlilubrrliq; déc;ue-:l: lj_}lll &i’ llﬁ $ Consistance : solide ] liquide D gazeux
Dénomination usuelle : EWO/MLA 6[5 ;G g~ LLES (S'I" ! C PrE B‘:U VR Y«-LA ﬁ

4. Mentians au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (lc cas échéant)

(v Y, Il"’,
)’l

a1, i)

5. Conditionnement: @ benne [ ]citeme DGRV ] fat Dautre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ réelie @eTﬁmée Mnue(s) -
7. Négociant (Ic cas échéant) Récépissén® : Département :
NeSIREN -1 || ] Lt Limite de validité:
NOM : Personne 3 contacter :
Adresse: Tél.: Fax. :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECT EUR—'!'RANSI’()RT EUR -
8.¢ ollccteur—iqamfml ' ¢ Récdpissd 0™ Département :
N SIREN @[ LL_] }L« ‘J};‘j vog 2 = Limite de validiné:
NOM : \REVANE S T 17 Mi PalT :»Uilf‘?cﬂ M Mode de transport = R {14/
Adresse: 120 ":’l'lxe \¢ s Cymenly  Datede prise en charge ¥
: g $7 HAL nuu‘ R CeleX
el 03 ‘U.Sé\ia‘ ﬁln\ "~ '] 203 &b ? ﬂf Signature:
Ml s by, Ny Q} AAST BTS. I‘ R
Personne & conlacter : Ao, ha s PR % B&-tuﬂ\ 5y YLYAL) ¥ [ Transpor (? addrps 20t 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L' EMETTEUR DU }iOR!ILR—I:’::H‘. -

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signature et c
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadros [

ci-dessus smét exaets ot établis de boune foi.

NoM ;. CLERA Dute: @109 1768 w/

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DEXTINATION -

10 E; \pcdmon veguedl fmtallu ion de des !ma mn 11, Réalisation de Popération :
N’ SIRET : P lﬁi ¢ G _{ g |Q_!g Code D/R :

NOM: §47Re }{1%, 5 o Rlﬁ

Adresse: L) (i[ \ escription :

‘87 % (0‘{!‘1";5’{‘;5 e T RUE
Personne 2 contacter 1 { M, Sia GO €S é Ya\o ﬁ&,aﬂﬁﬂ i L
Quantité réelle présentée 2 lanne(s) po) \ Je soussigné certific que I"apération ci-dessus a é1é effecuée
Date de préseniation
Lot aceepts D non

NOM :
Date : I Signature et cachet :

Motif de refus : SovnEMoR
$A au capital de f 025 00D &
S'RET 344 010071 U1 - APE SO0 E

Signataire :
Date: / /

12. Destination ultéripsre prév 7is fe cAxduatfunsformation on d’un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
iddentifiable fe nowtan b eait sera accompagné de l'amexe 2 du formulaive CERFA n®12571%01) :
T D/R)

Traitement pré

N*SIRET < L) L) L Ll Personne 4 contacter
NOM : Tél. : Tax. @
Adresse : Mél :

Loriginal du borderean suit le déchet,



%ﬁnm ne 12571401 k o Jjuﬁf, 9 2003
Bordereau de suivi des déchets « Pageu® [/ |
Lcod 133>
Bordereau n® ; {

. A REMPLIR PAR L’'EMETTEUR DU BORDEREAU -

1. Fmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d‘entrc.fnsage ou de
E,;’} Producteur du déchet D Collecteur de petites quantités do | reconditionnement prévue

déchets relevant d'unc méme Entreposage provisoirc ou reconditionnement
wubrique (joindre annzxe ) D Qui fcadres {3 419 & remplir)
0 X non
Personue ayant transformé on Autre détenteur . B SR m ry
réalisé un traitement dont la N° SIREY : 3{@ ﬁ_‘ﬂ Eﬁj QLL_{[_,H I J.|
provenance des déchets reste NOM : SETREMCA
identifiable gomheomexe?) ., . Adresse:  (RetYes o Havnes
v smer: B ok 188 983 8 N ‘3}%’ 1O, Courtt eals . .
NOM @ el B EANVRRONMETIENT. 1, 0321 IR TeLL T Fax: 3 L 4. 3725
Adresse: 14737 tuce Alexandae BATC | mé:ady g frenaet @ SARP Chipus TRIC Sffﬁ
SN AR Corlo MVE VT LLLERS © GACA Personne d contacter: 1, 3D oI & <5

Tl oo f € 8% R{20 Faxigol GO AQA i/ S
Mel: gAs I Av. 0% 24 é’fcﬁefm-fcﬁv ey 'ﬁ?-’}:l,e CAP (le cas chéant) (1’ &/ 86 ‘% ¢S

Personne & contacter . €A S J5 T As [ Opération d”dlimination / valorisation prévne {code DR 2

3. Dénomination du déchet - ;
’ Rubriquc déchet ¢ LLéJ EL)_, lchj L% Consistance & solide D liquide D ZAZCUN
Dénomination usuelic : mﬁA’i LA 66-3_ —;O VI L LES ( S,,L. ! C P& BEU R ¥ rM 2’-:

A

3. Mentions au titve des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement: E henoe Dcit\:mc DGRV ] tm [ Jautrs (préciser) Nombre de volis :

eV I:}l»ﬁ_ i1,
T

/\WTI, Ay

6. Quantité [ reelle @cs_(imée Qe lonnc(s)

7. Negociant (le cas échéant) Réeépissén®: Deépartement ¢
NESIREN (1L L L Limite de validité :
NOM : Personne a contacter ;
Adiessc: Tél. : Fax. :
Mél :

A REMPLIR PAR 1.E COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collectewr-transporfeyr ., Récépissé i Ze?3THe Dépactement ;<™

N° SIREN : 194 m-gg*.% ggg oo 26 Limite devalidits:p ‘%7&% n 3

NOM : \ZEVMNE S Tﬂﬁ-ﬂz\f\li‘?am’ SERVECES M Made de transport @ {8 S TTEL

Adresse: 12,1 ) - UM s Crvon 'ty Datede prise en charge A R 15
o 36 §87 (v pour Dy coieX N

10031058 3@ 1ox: 33 2 3FGTF AS Signature:

Ml : Sxzaumys (0 A BTS.FR i
Personne a contacter @ A }h—}'} »h Qgroum £y mm D “Fransport muttimodal (Cedres 20 et 21 vemplir)

T DRCLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration penérale de Pémetteur du bordereau : Signatute ct vyehet _— 1
Jo soussigné certifie que les renscignements portés dans les cadros j R
ci-dessus soqt exgcls et éablis de bonne Tai. / :

NOM : {AoRA Date : L-T‘Ff@ﬁ ! if)— g

X REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. ¥xpédition, rgcueig ' qtaun‘ion de dey ina’}inn‘ 11. Réalisation de Popération :
N SREr (A (19 @l 104 1 Codo DIR :
NOM : STTRLAMEA g0 )
Addresse: {\‘, ,\‘ﬁ(' ,’% 4 ~ ;M\NGS iy e Descnplion .

€7 o ouppRCRES Valorisation thermi
Personno & contacter 1 [V 20 G £S5 - alorsation thermique
Quaitité réclle pr\':smj_c: - lz tonne(s) 5 OO Je soussigné cortifie que 1 opération ci-dessus a é1é cifectuée
Tate de présentalion ﬁ Ay ) NOM :
Lot aceepté: o ] non 30 v;-'\'l‘-i" 33 Date: I Signature st cachel
Motif de refus SA AU eanE

" ¢ |

Signataire : Signa
Date : /)
12, Desti naﬁW r dne transformation ot d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance resie
identifiahle £ : clereait sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°125 71%01) .
Traitement prévy (cods D/R) :
NESIRET - L b i I Personne a contacter ¢
NOM : Tél.: Tax. :
Adresse: Mél :

I original i bordereau suil le déchet.



m —ﬁ Décret n°2005-635 du 30 nwai 2003

Formuiaire CERFA n® 12571%01 Amété du 29 juillet 2003

Bordereau de suivi des déchets pagen° !/ |

237

: -
. A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - ﬁ \ © g O q
Borderean 0° .
1. Fenetteur du bordereau 2. Installafion de destination ou d*entrdposage ou de
L;il’roductcur du déchet L Collecteur de petites quantilés de | reconditionnement prévue C"
déchets relevant d une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D oni (cadres 13 a 19 a remplir)
O E [5d non
Personnc ayant transformé ou Autre détenteur
réalis¢ un waitement dont la ™ SIRI"T |3]4|g] E\_l"‘? kﬁi_] [()|i’ t]
provenance des déchets reste NOM : /Q
ittontifinble gioidry gniexe 2) . Adrcsqg (Q@é\\ es o H ',;ﬂr"\u
-
N SIREL : 34 |£f SR o §i 1;% S e e o
NOM 3 (f,,g\,!\,,,_;qmw; FrenvT Tl 032 G P ) 11 4 47DS
Adrosse; I%/%L et A ?..)\.\?"hr}ﬂe, ,BATC Mél : a_a‘u gofenet P SARA T D (REE “jfﬂf
g s L%.L Miviz V3 L,L,.Li'_/‘s C ECH Persome & comacter: -1, 0 2 MITA (;@ <5

Tél.: gif 46 ,y,;r _g o Faxt c;tq—b&n 24 {f o :
Mél: t’r\s I-3AM. oA 6‘-E LFEMeTRe Wk "&g’dc CAP (le cas échéant): (g L 86 "S Y

v Gl b i

Personne a contacter: (A S T 9" AV o364 Opération ¢ glimination / valorisatien prévuce {code D/RY:
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : |!é| &J { |E‘ Consistance : solide D liquide D gazeux

Ay

“*

Dénomination usuelle : WﬂALLA LC by ;"” VI LLLS (S' L: J)G:. B&U VR }"—C—A F‘ /\‘fi"{/ M}?

1. Mentions au fitre des réglements ADR, Ril), ADNR, IMDG (ls cas échéant)

5, Conditionnement:  [3] benne [Jeiteme DGRV L] [ Jautre préciser) Nembre de colis @
6. Quantité ] réclle [ estimée ﬁunnc(ﬂ]
7. Négociatt (fe cas cchéant) Reéedpisséu” : Département :
NESIREN < | L) (L Limite de validité:
NOM : Personne 4 conlacier :
Adresse: Tél. - Fax. :
Mel :
- A REMPLIR PAR L COLLECTEUR- 'l'RANSI’ORTECR -

8. Collec |cm-tr-1nf-pm Récépissé n® f Dpﬁg)cpuuumem 85

N° SIREN - i].__ %c o] |/Jw Limiite de vali
NOM - \Qc_i\/ L' ‘%l Ib q’t\fﬂ [,,.'T }.LRV\(,C'S' ’Mododctmnsport ég‘*‘f

Adresser Y3, "i‘ t o %’ qu\(\ Jes Clren s  Date de prise en charge ;Z IR ’f_f
}_? 2 k— 7 ndwt&ﬂ?v CelEX \
Tat G X 1)5@?3 éﬁ a\ o3 «‘1{:; & 4-? ‘E\f Signature:
Mal + fyotemye () 5‘“‘ ISR
Personne o confacter ¢ h 53 M’Q G&«sum LY [\':if D Transpart multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir]

DRCLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR Dli BORDJ_.R}:AT -
9. Déclaration générale de 'émetteur du borderean : Signature ot >

Jo soussigné certifie que los renscignements pot 15 dans les cadres
ci-dessus sopt exaels of établis de bonne foi. T

NOM :  CeiefRf Date: Q) f/09/|3 il

_A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

0. Ex pcdmtm rveeue i lalinTon de dcstmalmn 11. Réalisation de I’opération :
R S
NOM @ S TR ' ND \ {

W Description :

Adresse: {‘ ‘al,\‘i

—fT 5 et u 5: {, ;C({t ) Valorisation thermique

Porsonne @ cantagter s M, 120 M

Quantité réelic présentdy @ ) lonm. v Jo soussigné cortific que {apération ci-dessus a éte offectuée
Date de présentation g NOM :

Lot V{:lt‘.u.plt.. @\om D non o?"s'-‘rf‘"' i ai2 Dale: /! Signature et cachet :

Modtil do retus sA Ay eanial s e

';m_]' v Qi i \ [+

Signatairce :

Date: /[

12. Destination ultgsictre prévue (dans b cas d'une transformalion on o't fraitement aboutissant & des déchets dont Ta provenance resie
iderntifiable o wean Imrdare Taccompagné de Vannexe 2 du fi winnlaire CERI n°12571%01)

Traiteny [

N SIRET :| __| o L] i Personne & contacter :

NOM : Tél. : Fax. :

Adresse : Mél

L origingl d borderean suit le déchel.



Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571701 Arétd du 29 juilict 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n° [ / |

Bovdereau n® ¢

1. Frotienr du bordeveay 2. Instollation de des@ination ou d’entreposage ou de
E-gil’xuduuicur du déchet I:I Collecteur de petites quanlilés de reconditionnement prévoe
déchets relevanl d'une méme Enireposage provisoire ou reconditionnement
wbrique (joindre unnexe §) [ ] oui (cadres 13 4 19 4 remplit}
N E fs¢] non
Petsonne ayant transforme ou Auire détentour
réalisé un traitement dont la N ‘\[Rl"l M mtﬁ FTjJ l(.}quli I“
provengnce des déchels reste HOM : S TR

identifinble (;a;z;ln, e

Adresso; {Qéﬂ.\es al ”’a’lﬂ\;(
wesmer el GG Y Cdaa 3 !9 6 710 Lommienes
NOM . 2 B EMV T RoMNETIEN Td.: MV; EX i‘r&‘ o IR T )
Adresse: qtfa 30 e A(q,x Andac Bﬂ Mt adu gs i \,vwsii?’.%/‘f’.x b..us pedte Yok
&35 ¢ .vL.MVu v Llf.tu 3,‘- C & teA Pesome 3 contactes© -1, 3 211 VT A

Td O 46 a§ L.goo it o4 an P
C KAS T GAM. PERA é’.‘tu{,ma oV s R do CAP (1o cas écheant): (Spsé6§ls

Personne deontaclers [« As o T A Pud £ COpdeution d°di tion / valorisation prévue feads [RY :

3. Dénomination lu déchet
Rubrique déchet - I!él f] J | |£[ '3- Consistance : X sotide O liquide | gazcux
Dénomination usuchle - L2 IBALLA 6ES sour| Lts (S _’PC BEV IR }r’-LA J 44

%, Menittons au titre des réglements ADR, RED, ADNR, IMDG (le cas dchéunt)

& Conditionnement: [ beme  [Jeiteme Jerv [T @ [Juutes eecisen) B Nombie de calis B

G. Quuntité E] réelle Lﬁ esthnée l Z ‘anncls)

7. Négociant (le cas Schéant) - Réeipinsén™ Diépartement :
NOSIREN : 1) L Limite de validité:
NOM Personne & contacter |
Adresse: Tél. - Fax. ¢
Mél :

TAREMPLIRE PAR LE COLLECTEUR-TRANSPPORTEUR -

8. Colleetcur-ty spavfey Récépirsén’ ﬁ ngmpnncmml 5 e

N SIREN |3 @ gu Ml'ﬂ R Limite de validité: & 7L 7H

WNOM : (28 VN L fA hﬁ, i1 SLAVEEEY 34 Mods de wanspont {wu ym

Adroxse v, ) i()} WLdile WSes Cimmetdy Pate de prise en charge 1% ZO( 9
g <4 if.g'@ Hé\,/“mm By ¢ eaeX

Y. -3 & u,Wi’}c ﬁ Tas.: 232403 & '\f Sigunture:

Mt h_-.v%"«\/(&: _S,'\S pis. rﬂ

Pasanne i uonuu wrs AN 85 9 DSUIMmY N ¥ D Trinsporl mnttinodnd ;s 4 remplir) |
TDRECTARATION GENERALLE DE LEMETTEUR DU Il()ll!_j'ﬂjﬂf’ » -

Je sonssigné certific que les renssignements porlcs dans les cadros

ci-dessus sgnt expets et établis de bonne foi,
| NOM : v ) e 1012015
< A REMPLIR PAR LINST f\LLA'I !()\' DE I)l.h FINATION -

B, Diclarution péndr e de Pémetteur du hordevesu © Signuture el cyohu § M

10, Vspé dihm\ lm,m‘j\ mml!a o tle degtination 11. Réalisation de {'opdvation

N SIRET : 3 |3 i ﬁ u e Code /R :

NOM : SUTRE I { .

Adresse: (.—' esoriplion : s o
R‘?fza} o cou ALCRES R4 -

Personne 4 contacter : Jo hl MoLFEX

Quaniité réelle prusent / ﬁ[ (; tonnc(s_’\ ,QJD » I{? s&lssngme ceVawlwﬁ@ﬁ #‘@me

Dule de présentation :

Lol aceeptd: ‘__moui [ non //k\ Dato: ! Sigoature et cachel :

Motif do refus : \_/{/ Ve

SSpue
Signutaire Signature et em:irah,,
Date ORLOS 12045 [SNCY

EC’W\(_S Z

~_ -AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - L /%f/ j_'- & e 5 j’ 5.9

U (g 5“'
LY

Awl, Mf;/

g x
s mnwfomml(bn G- d'un trattement abondissaol A des ddchets dont la provenance reste
ugné de l'anpex 2.k formudaire CERFA n 1257101

12. Destination ultéricure prévue (dans k
identifiahie te nowvean borderear seva
Traitement prévu (code D/R) .

Ne SIRET : | ||| |_LLJ o L il Personne & contacter .
NOM - Tél.: Fax. ;
|_Adressc; Mél

Loviginal e hoveercan suit le déchel.




_Formulaire CERFA n° 12571701

Borderean de suivi des déchets

Bemnes
Décret n¢2003-635 du I0 mai 2003 € ‘
Ardle du 29 juillet 2005

Pagen°l/|

—— —

Borderean n° ¢

_ A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

_ 7?Z7_5'_%53mf 35F

L Fenotteny du borderean
£ IProductour du déchet

L SN

[Irersonne ayant teansfarmé ou
céalisé un Lraitemont dont fa
provenanice des ddchels reste
whentitinhle feentlie ammve 3

w st Bel eAd (s
NoM . B ANV FR A

| Adiowser 4/ 300 Nt Al

" {2 635 Cot A
T 2] 4o §§ Wgws
M KA £ s AV AL
Persomne & contacter |

(™

Fas ot
;’?ﬂ é):rt.,
cAs d. 9 AN PR

D Coliecteur de petites uantités do
déchuts relevant d'une méme
rubrique (joindre annexe 1)l

e B
My TIev T
(8 .::f;n d{ge

o

AE
eSSy CLAEA
lfﬂ\f’ﬁ' A e ‘[
Fews fe UMee M

7. tnstatintimt de destinutivu ou ¢"entreposage ou de
reconditionnement prévae
Entreposugs provisoire ou recondifionnement

ol (cadres 138 19 8 remphi)

non

woswer - AN (R Adad ol
NOM 1.5 TR EAAS
Addresses 5 ‘j}‘cs Gt Hatney
6 iw CoeAt LS

O3] I LT Fax D LA SRS
(P LASA Lo prlfe 3o i
YT kA S
'I{quuCAl’ (lo cas éehédanl): (5 0 8 6 (? Z <

Opdstion ¢’ dimination / valorisation pévise Coode §/R):

E Autre détentcor

Fel
Mt adv [ frgnst

B
Personne & contuster s 1,

3 Denuminstivg du diéebet
Rubriquo déchet ©

Dénomiantion usuelle :

TEY AL
LIBALLAGES

Five iy iy
2

wr

i1, VA

‘ solide [ liquide D gazenx
sovr i (SITC pe BEVVRy-LAT

Consistance

3. Mentions au titve dos reglements ADR,

RID, ADNR, INDG (e cos Sehdant)

6. Ouuniité

3. Conditionnenent igbumm Dci(cmc DGRV D fat
[Jrectie Wﬁ&*_ _)“ Z"Hmu{e(s) '

[ Jawtrs (préviser) Nonbre g colis ;

_Tir;-;:ufnn 1 (I cas échéant)
we st | f L) L LU
NOM :

Adresse:

“REptpisain” Txépaitement ¢
Limite de validié:
Persoune i contacter
Teél.:

Ml :

Fax.

NSRS S

8.¢ "alleetour- s HSporfege
N suen - (R 1HAS M
NOM - §2eMME S 4
NG - y g L)
Adresse J ]J.’ﬁ) Q,:)%ﬂ- (;,!5:1;‘{ AN
et D3 AT L (;‘; [
Mot . by (3 $AS BILFR
Personne 3 conlacter ; L hasidn

i '.i LE e
(‘5.3\ A Fordst
wy ety
P ol DA
23 8kT Ab

LA RFMPLILPART

L COLLECT EUIRTRANSPORTEUR -

A

L

6’.5. wIm ey (M F
= DRCLARNTION GENERALE DE LTAMETTEGR DU BORNEREAT -

Ry

e

Recepimsen Jor 731/ Taer 2 Bldpartement 17
o Limite de vulidiic 1o 2 78 74
SERVT Y M Male de transpon ¢ [S &% tot .
Dute de prise en charge G@fvﬁi’ 201 S
CLieX
Signatun

[} veispon ultmudal ¢ adres 2o 24 hreoplin)

Je soussigné vertific quo les ren
ci-dessus s exuets et étab
NOM: bt

10, Expéditipn regne It
N° SIRET : BELA j@lé
NOM : § TR LA

12. Destinntion ultécietee prévuc {dan
identificble le nouvean bordereau se
Traitement prévo {code D/R):

NOM :
Adresse !

5 Troetaration pindvale de Pémetteur dn hardereas ©
seignements poriés dows les cadres

lig de bonne foi,
Date
A REMPY

—

Bignuture el eqehel

08,20|% ="
R PAR LINGTALLATION DE DESTINATION -

stalhy i de dfe tinagion
RN

Adresse:  ReSes g HATMES Descripiony alorisatian thermique
&2 3o (cu,g;ﬁ(—ﬁ%)
Petsonme & contavter | 4, po Mo és
Quantitd réelle présentops o 3 onne(s) g f o e soussigné certific que 1" apération ci-dessus & é1¢ cilectude
Date de présontation 1€/ 5 ! Z NOM :
Lot aceepté: . JLjoud ] nou Dato: FE Signature el cachet :
Motif do refus : _—
Pl .
g f"i?'
Signataire: iguature ¢ gi“* . *625l00g
Date: [ | & T

R):
Ne SIRET <41 1) L) Lt L

1L Réulisn 1de Popdration ¢
Code DR :

<ition ou Tk trattement abuntiswint i des Aocinis dont la provenaice resic k
fané de l'annexe 2 di Sformulatre CERIA ne12571201) :

Personne § confacter :
Tél.s
Mél

1. ariginal di bordercan suit le déche.



Formulaire CERFA n® 11371%01

Bordereau de suivi des déchets

Décrat n°2003-635 du 30 mai 2003
Arrété du 29 juillet 2005

- A REMPLIR PAR L' EMETTEU

R DU BORDEREAU -

Bordereau n°
1. l' 'ncttcul du bmdclenu
JPmdm.u.ur duy déchet

DCollet,tuur de petites quanlités de
déchets relevant d'une méme
ubrique (joindre annexel)

E Antre détentenr

[lee

réalisé un tran

ersonne ayant transformeé on
itement dont la

2. Instsllntion de destination ou dentroposage oa de

reconditionnement prévue

Entreposago prov:soirc ou reconditionnement
% oui (cadres 13 & 19 & remplit)

N SIRET PLJZ\ ﬁ‘ﬁ gy 2dad

PrOVERANCe des déchets reste NOM & p

jdentifiable {jm tre anneve 2 B, Admsse. Tgs al Hoyvne

w s - Bdd okd (8 £iod i 6 Lo ens

NOM : 2C F LA/V«Ra;V/v e IEN T td. 032§ ia'-%e?x. Fax: @ 3 § ). %6 97.45

Adrosse: {4 s W _’K.vbt dne , 34T Mél -'BJVS" [a nart 7 SAHFP .S 0 V_e 1 puc'i f
‘3/ 26 CJV UL[,LI;*-_/’S ¢ ¢ Personne 4 contaster - H L DeorXo fv’,_/& <

Fd.: g 46 8§ 130‘-“ Fux: f‘rﬁ' if g §7

Mél KAs mTAN PTRA & svw‘(auwunmr'ﬁ de CAP (fo cas Schéant): ‘ (86 VS

Personne & conlacter Kd s E T A;V Qpération &' inination / valorisation prévue (code D RY:

3. Denomination du déchet 5
Rubrique déchet : &J ng Consistance Xl solide [ tiquide [ sazeux
Dénomination usucile : E—WﬁA LLA GES SoUE L(_LS ( S C p& B v y-[,/} 5

4 M

entions au titre des réglements ADR,

RID, ADNR, IMDG (le cas schéant)

5. Condifionnement: benne

D cilerme
[ ] réelle Wsﬁmée }2 3 {onne(s)

6. Quantité

CI6RV [

[avtre (préciser) Nombre de colis

A REMPLIR PAR L'IN ST

ALLATION DE DESTINATION -

7. Négociant (lv cas éohéant) Récépissén® Département ©
N° SIREN : ||| [l I L;_l LL] | Limite de \ahchte
NOM : Personne § contacter
tidresse: Tél.: Fax.
Mél:
A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-T RANSPORTEUR -
8.C ollectem-tr;m‘-por ¢ Récéplssc o Département
N° SIREN : [__ #d _J;{% \gj 2y oo 26 Limile de vnh{f@ﬁé % <q
NOM : (BENNES f\/& polt Eﬂb’iCﬂ 34 Mode de temsport
Adresse: Yb'p ) 3 5_ "t\e\{\t Ses Cpmen Date de prise en (.hmge?LO 10:51 2 (’)\ ‘S
5 o $7 WA B B ) CREX
T, 2R US@ F‘ ],p, \-\3 2 ‘3 [p? i{« Signature: Ny
= b
Mdl: by (@ SASBTS AR i
Personne i contacter | £ "! 55w B&Mﬂ*\ gy mf\a ¥ B Transporl nmhlmodal ((‘adres 20 et 21 & remplir)
TDPCLARATION GINE TRALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAT -
9. Déclaration générale de Pémetteur du bordercau Signature ot eqehiet §
Jo saussigné cerlitie que fes renseignesnents portés dans les cadres / 25
ci-dessus 5?1}& exnels et établis de boune foi =
NOM : bR Date 0103/20| /

F) l‘:péduiun rm,ue I’ talla
w SIRET : 2 Wy \
NOM : SOTR
Adrc } W{\/b
S8 2 ﬂ;g"z '7,%0 o \ﬂﬂ_@.C{{c 3
Persanng & contasier 2 M, Lo NE !?U éx f
Guantitc véelle pré tonne{s) Yo
Nate de pn.ssm.\mmy 191 A ;
] non

ae na ion

Lot acceplé: D

Motif do vofus :

Signalaire: Signature &t cachet !

Date: ;|

Dale:

11, Réalisation de I'opération :

Code DR :
R1

Desceription |
valorisation thermique

Je sonssigné certific que I apération ci-dessus a 4t effecée
NOM :

——

r Signature et cachet :

rmation

Traitement prévu (code DIR):

N° SIRET : ||| 1L e
NOM :

Adresse:

on d'nn {raitement abaudissuil 3 des ddchets dant la provenance reste

/ ]
12. Destination ultéricure prévue {dans ey 1y
identifiable le nonveai borderean Sery ipa L Iannexe 2 du formulaire CERFA n*12571%01) ©

Personne 3 contacter :
Tél. :
Mél -

Fax. :

T original du borderean suit le déchet,

IDWJHM 5

IV "“-44:,‘
&Y

Al P M’}I’)

|



Beanes 2.

Décret n®2003-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA u° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
3 » 1 4
Bordereau de suivi des déchets Pagen° ]/ |
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - -« =
Bordereau n° : A 7SS (o 74
| f*'rpetteur du hordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage fu'de
LJ Producteur du déchet [Jcottecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant dune méme Entroposage provisoire au reconditionnement
rubrique (joindre annexel) D oui feadres 13 a 19 d remplit)
D E E non
Personne ayant trans{orms on Autre détenteur
téalisé un wraitement dont la N SIR!: T: .{:j_IZI H ‘L‘_‘? pf %_J PMDM |_|
provenance des déchets reste NOM : SOTR

idenlifiable ot Irf.auna\c ’}

w sirer: B4 Gk s OGaR él

Adresse: ﬂgwx\‘cg u Hoytne

= i Ta:032) 3 ”??c?:.cu‘ylbu ey (.5, fﬂ ER AN
NOM © .32 S Ro NMETIE, d.: ] : wx: o2
Adresse: }l?ﬂ ’35&3 Alex 3{:{ dae_ BA—T(_ Mé: oy g franan @S2 LD l"“ e

&3S (_/L.,M & V.LLL‘L&A’S C E1¢7 Persome & contacter: =, D z:vr'!rf\/{/&.z <5

Tl 4 8 BT L8643/ ‘
Méi : g\.&s DT AN. (‘,1., 3 f NV‘?Q”UI'GHLM’N“{Z: CAP (le cas échéanl): ( g C*-’ 8 é \'3 {- T A
Lif T ,

Personne i contacter 1 [<AS 5 “ Aad PI ] Opération dimination / valonsation prévue (code DIRY: A
3. Dénomination du déchet X L%
Rubrique déchet Ih ] E iR |£| Consistance:  PX] sofide 1 liquide 0 gazeux
Dénomination usuelle : mBALLA 6[-—5 jo UE LLl’.s (SJ— FL pE B/ Vﬁ!y ﬂ/’ {- fajﬁ’(/ JIJHV

3. Mentions au titre des réglements ADR, Ril), ADNR, IMDG (Je cas échéant)

5. Conditionnement: E benne Dcileme DGRV D [t Daulrc (préciser) Nombre de colis
6. Quumtité []réelle [F estimée l L wnnels)
7. Négociant (I cas échéant) Récépissén® Feo7 IMWp X § Département : g4
NoSIREN =1 (|| ] [t Limite de validité:Z2 <&
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Td. : Fax. @
Meél :
A REMPLIR PAR 1.E COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-frpnspor Récépisse n"¢w 7./ 143 &J ¥ Départewment ;5 T
N SIREN :} _J_ﬁ_ Lf%ﬁ M | ol &(, - Limite de validité: 2 72 a"
NOM @ \2 SV V& 3 A/! LafT SERVSCES 34 Mode de transport : & &t T1EA .
Adrosse ;b;p VO ,M\q\(\ cles cmonldy 1ate de prise en charge : '0’/0’3 L2 { §

é '9 /A Hg\ v DodRBilA CEREX N\
o, -03 2088 §3 32538 47 Al Signature: >
Mél = bastvmy @
Personne § contactor : A ’nﬁ plal Q&ww 55 mpat  [[] #fansport multimodul (Cadres 20 et 21 & remphi)

- DECLARATION GENERALE DE TEMETTEUR DU BORDJ,EJ::H i

9. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau : Signature et cqehel i

Jo soussigné certifie que les renseignements poriés dans tes cadres

ci-dessus sopt gxncts et éablis de b foi. =
]\:[O;lsus q—ﬁ,ﬁ&c s de boune ol \Qlo‘llzolg /

~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. 1\pédinon legue 1’ talln on de desfination 11. Reéalisatlon de Popération :
N° SIRET : | ﬁ Code D/R :
NOM : § u'ﬂ"% \
\e Y ) W

Ad Description : {2 4

resse R.g\ L') 0‘{["0{"(" TRE D R‘E

Personne § cantactor @ N oo h'L[\/CJU &s k)l’lsatlon therm |que

Quantité réclle pl‘ubn:?ﬁ ﬂ M lonne(s) & Qp Je soussigné cu‘the que I"opération ci-dessus a été cifecmée
ey i

Date de présentation NOM :
Lot acceptd: 0@ oni D non Dale: I Signature et cachet :
Motif de relius : ST

Signataire :

r’"J

Date : / / ;

12. Destination ultéricure prév W cas dy mnsjom “int traitement aboutissant & des déchets dont la provenance yeste
identifiable le nowveau hordercaidsera accolpagng i mexe 2 du fnrmulmre CERFA n®12571*%01)

Traitement préva (code DIR) :

NESIRET <t i) L L L 1 Personne & contacter :

NOM : Tél. : Fax. :

Adresse: Mél :

Loriginal du bordereau swif le déchel.



Déeret n?2005-635 du 30 mai 2005

Zormulaire CERFA ¢ 12571%01 Arrité du 29 juitlet 2005
Bordereau de suivi des déchets pagen® [/ |

. A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

/750377

ou dentreposage ou de

Bordereau n°
1. I' '\miteul du bordereau
Jl’mduolulr du déchet [ coltecteur de petites guantités de
déchets relevant d’unc méme
yubrsique (joindre annexe 1)

2. Installation de destination
reconditionnement prévnc
Entreposage prov&son te ou roconditionpement
aui (cadms 13 4 19 i vempht}

W ST 43\_41_21 a\g gl Adad |

NOM :. S ENO
Adresse: ﬂgﬂ\‘u d’ Hyvnes

A O
Té.: 0321 ‘;g G Fax: © 3 'Ll 726 3345
Mél: addv g b pga?smw.g i 3 O
Lt o Pcw;onneﬁcomm.\er . 2 o rITV VN TR
Meél: KAS I3 AN = RA é/:g Lvmuuwnw & Jo CAP (o cas dehéant): (5 (86 §7 ¢

Personne § contacter < As L 0024 Opération 4" dlimination / yelorisation prévac (code DIR) ¢

3. Dénomination du déchet g
Rubrique déchet : li |;_| E_I_l L_L_c_)' ‘z- Consistance & solide D liquide D gazeux

Dl’ursomnu ayant trausfonmé ou E Autre détenteur
réaliss un traitement dont fa
provenance des déchets reste
identifiable ((otmlr'e qimexe
e ser ;B4 4G [ aaga 8
NOM : R c:A/v.t-Roh JNETIENT

Adresse: A o ATC
VE{ ’3‘_ 3 ru,;_ecj le.ll.\z:'\vﬂ(’. ,‘-—Biﬁﬁ c E2N

Tél: & |4o 3gjﬁ|’uu Fax:

B oines £

A4

Cav My
e
-

Trénomination usuclle : D-T(}A L[—A / -S’ ovxT L[. f—S ( S4 L pre Pt VVRY - LA /@ﬁ;?/ N/y

3. Mentions au titre des ripglements ADR, R1D, ADNR, TMDEG (lo cas échéant)

3. Conditionnentent:  [X] henne Dcilemc E]GRV BRI [ Jautre (priciser) Nombre de colis &

6. Quantitd D réclte estimée 200 tonne(s)
7. Negociant {lc cas schéant) Récépissén’ Dépariement :
N° SIREN - L] L LA Limite de vah dite:
NOM : Personne & conlacier :
Adresse: Tél.: Fax. :
Mél -

TAREMPLIRPART T COLLECTEUR-T RANSPORTEUR -

8 Collectcur—frnnspn Récépissén” 28 Trépattement
Ne SIREN ¢ é{ lt_z_ (H o 26 Lmufc de \nhgu.‘fz T:f j
NOM : V3 = Nr \/S I3 dj"f‘“ SEAVECES M Mode de transport \, 03 20 !>
Adresse: P 3 @S CALen S Date de prise en charge : O
e ‘:—.‘? 4 Heﬂs v DuU B LB CEIEX
AR 205813 { Tax: 33203 $47 ’i? Signature:
Mél: hawny (Q) 4SBT F& >
Personne o conlueter A } + 55 M B IR ST LA 3 [:l Transporl muhmmdnl (Cadres 20et 21 & rempliv}
_DRECLARATION Gl' E\FR.\LE DE L’l',

ME l'TEURDU BORD (U -

9. Declaration génér ale de Pémetteur du borderca
Jo soussigné certifie que fes 1en qelgncmcuts portés dnns les cadres
ci-degsns s%\t r,\m.m et établis de bonne {fo1.
NOM : Date : ! [

L REMPLIR PAR 1 INST

10. l',:.pédmon a'equ etalla ‘ée nna ion
N’ SIRET : DA lQ T
NOM : § &7 rtw

Adrus%' 25

R‘é', z ’ﬁo coquﬂJC—Cﬁc 3
Personite 3 contacter © S o pte
Quantité réelle présentécs /fi’ tonme(s) ; Zo
Date de pré Sgentalionyy 1‘3 / Az 5
Lot aveepts: T ] won o fDate: I Signature et cachet :
Motif de refus : it a3 s A

ALLATIO"i DE DES’ TINATION -
11. Réalisation de I'opération :
CodeDR: R

Description - Yalorisation thermique

Je soussignd certifie que 1" opération ci-dessus a été cffectuée

Signatairc: Siguature et cachel :
Date:

2. Destination ultérieure pr svue (dns le cd;
ldenh!‘ able le nonveai borderean sere accoy -
Traitcment prévu (code DIR)

Ne SIREY 14t 1L [t Lo Personne & contacter :

NOM : Tél. Fax. ¢
Adressc! Mél :
L original di hordereau suit le déchel.

£ aransformation on Fn traitement aboutissar! 4 des déchets

> dont Ia provenance raste
3 de Pennexe 2 du Jfarmulaire CEREA n°13571 *Q))




Déeret n°2005-635 du 30 mai 2003

Formulaire CERFA 1® 12571401 Arrété du 29 juilfet 2005 0 [ SN /
Bordereau de suivi des déchets Pagen°{/ |

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Borderesu n° : 775 A7 5’6’55

1. lmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou ¢’ cnfreposagt of de
f___j Produsteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
) déchets relevani d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
1brique (joindre annexe 1) D aui (cadres {3 619 & remplir) i 2

non
DPersonue ayant transformé on mAutrc détenteur E O
réalisé un traitement dont la N? SIRE 1' 4}@_2, H ﬁ Eﬁ | ﬁd_ﬁ i)

provenance des déchets reste NOM :

identifiuble o dreamma..} Adrmsu \'(S tJ b ’.)/1”\&2'(.
wmer B kY I 003 f ¢ 3F Lo Loty
NOM : 0.C I EAV .uﬁo;v/vc c_I\/T 1. 032 IR TFpLR " rax: o3 11 F4, 9FARS
Adresse: w_ gw t'u.ut (J-}I 2ndae., BATL Mét: s v f= Fremart @ SALPLC ‘I/Jw& Tic a,fi‘
& VLTLIL TG /?S C E2N Personne d contacter: [, D 5 TIAME [ A

Tél.: g2 au, w .:a’u s Taxiob &£ 43 (f 9
Mé: KAS 73 AM. BT 4A @.EC,PL#WKUVU&HL e 16‘“2{0 CAP (le cas échéant) : [5' 186 5:/
Personne 4 contacter : [<AS T AL P2 Opdration délimination / valorisation prévue (code D R) A

3. Dénomination du déchet .
: Rubrique déchet : l_l__él EL_I Lﬂ Consistance : . solide D liquide D gazeux
Dénomination usueile : E]’(ﬁAL LA é( By {C’ Ve LL&.S ( S L, J>C. Bf;U VR i LA in Qﬁ){, ﬁ’f'},’,

TN Y~
%
i

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

5. Conditionnement: I‘u:nm: [Jeiteme [(JGRV ] tot [[Jautre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité D réelle [‘gcsﬁmée 300 tonne(s)

7. Négaciand (Ic cas échiant) Récépissé ™ Département :
NESIREN:L L L) L Limite de validité :
NOM : Personne i contacter :
Adresse : Tdl. : Fax. :
Mél -

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEURT RANSPORTE,UR -

8. Collectenr-try e Récépis - Deépart t
N %?!{:Leuhl"[z{“m ﬁ Hqgi oo 2.4 Iun?: ds:: \l:{nh‘d{f. 5 g partement ;3 3
NOM : \RENNMES T RA Af\;ﬁf‘;ﬁ‘r >f:lu/‘icc‘§ Mode de teansport © ff i 0 5
Adsesse: o - \Me s gimonlty Dnte de prise en charge s J{ /

i 3 £97 12 unuurtmfv Itod/20)8
ta.:03 2058 §3 m (,-3 53 8eF AP Suummm
Mél - Mm .t

Personne i uonkn.l\.r L }1 »‘.uj V»’l f?g—aum 3’ j MmN ¥ D Transpdit mulimodal (Codres 20 et 21 & ramplir)

- DIRCLARATION GENFRALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAT -
/

9. Déclaration générale de PPémetteur du bordereau : Signature et cqchet ;
Je soussigné certifie quo les renscignements portés dans les cadres

ci-dessus sopt exnels et établis de bonne foi. P
NOM : O~ Date: [/ =

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. 1 \:pedmun teg.ued I fnll.l on de dezma iun 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET _g“ &Q{g Code D/R
NOM: § }T‘R L R1

Ao Roorfp g, coquLC RES Deseription | orisation thermique

Personne & contacter : N Jo Noloues f
Quantité réclle présentéc : tonne(s) X f > | Jo soussigné certifie que I’apération ci-dessus a éé cffectuée
Date de présontation : ‘ JOSI 20 t s NOM

Lot agceplé: [ non Date: I Signature et cachet :

Motif de refus :

Signataire: Signature et cachefy 3
Date: [/ 4 LA it
12. Destination ultéricure prévue (dans lefl misfornation awd'in (raitement aboutissani d des déchels dont la provenance reste
identifiable fe nonvean borderean se) 't de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%04) ©

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET :| ]| LIid L Lo Persanne 4 contaoter : ‘
NOM : Tél. : Fax. :
Adresse: Mél -

L'originad du borderean stil le déchet,



-

-

' L / '(‘
fade CH +* 1357101 ( A Vs umr?éﬁ,,ﬁi 17

Armété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Pagerc // |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - Q M ?l "] ]

Rovderenu n® ;

i. lonetteur du bordereau 2. Inatallation de destination ou d'entreposage ou de
r__ JJProducteur du déchet I:I Collecteur de pelites quantités de | reconditionnement prévue
) déchets relevant d’une méme I-ntraposngc provisoirc ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) D aui feadies 13 & 19°a remplir)

e 3 X Autre d¢ e

crsoine ayant transtorms on utre détenlonr

réalisé un haitement dont b N> SIR.[ T: ﬁlﬂzi H W P |_[ PMEIZ l! |

provenance des décheis rests NOM :

identifiable ao: ra mm-f.\c 2)

Adrcssu %"’“‘(5 a’ Hoineg
N° SIRET : l}t‘%{{ 4 da O0dad § 3 17(;) p L3N dnes )
NOM : X0 C u\/v htmﬁm_ T1EV T Tdl.: & *«.: P O3 #4239
Adrosse: {4 3(,” ¢ Ic:x ondie ,BATC Ml : pdv g fi v.r,w: @ sAtl L -V,mu"f:tmhfﬁ
Lg. L.L.LCA’S C EAEA Personne 3 contacter: ], 1D & FI-A (Jfa <5

T 2 46 u& ’f?uu lax }¢6Hﬁﬁi (f
Mél: As T2 AN, #E M e’f’dz WVERSVIALNGH o0 CAP o cas ontanty: (D (1B 6§ S

Personne & contacter 1 KA S I T Ar_Pbe g Opeération &' dimination / yatorisation prévue (codg )«’R)-

VLT

3. Dénomination du déchet . ,.
Rubrique déchet : |||; } £| J |‘|£i $ Consistance : X solide D liquide D gazeux

4. Mentions au titre des reg,lemenfs ADR, RIB, ADNR, IMDG (lo cas échéant)

Dsisorinatfon usuotle : mﬁAL LA L£~ § 5 oveL LL L.S ( S 23 PE B VR V“Lﬂ ,‘" ',"3;}-;11; A{*j;j

3. Conditionnement: benne D cileme DGRV D fiit Dﬂutre (préciser) Nombre de colis
6, Quantité [ rietle @ estimée 3 )P toune(s)
7. Négociant (lc cag Schdant) Récépissen® : Département :
N= SIRIEN | ._._l |__L[__| LLH Limite de validité:
NOM : Personné a confacter :
Adresse: Tél.: Fax. :
Mél ;

A REAIPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR ~
8.C 0]la.-ctem-h mmpm Rdoépiasd n® 2 ET O%3 Département, SR

N

N* SIREN : _f]_ L %:3 |u _lj* o 24 Limite de validité
NOM : V2 & E_..N NE s.— Kl .K/S PokT SERVECES M Mode de transport : ' 4 s, 2ols
Adresse VO 1 Ges ca'monty  Datede prise en charge : [ Ak

1_5@ ég?" HA v BodR B el el

ol 032054 f” éf‘x 3203 47 A Signature: o
Mich - fagumys (30 ¥AS T Y ‘.& }

Porsoune i conlacter e }} >55 DM r)& IS (M [\al E] Transost multimodal (Cadres 20 et 21 i remplir)

P

~DRCLARATION GENER.ALE DE I’EMETTEUR DU BORDEREAT -

Jo sonssigné cerlitie que les n,nselgnbmunts pariés dans les cadies

9. Déclavntion géndrale de I*émettonr du bordereau : Signutuce et c:hcl W

ci-dessus sgpt exatts ot élablis de boune fol. y]
NOM PR | Dute: |17 O3, & 15 =
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

(0. :pédhlam vegue, hlla fon de J mulum 11. Réallsation de Poptratom :
N? SIRET : t‘_u L | c-ut i CodoDIR: [~ |
BLIM 5 TR L- fﬁﬂ e
Adresse: .f F Deseription :

R@'\i ? A 0 “ !“‘:Cf‘)‘t > Vatorisation therm|que
Personne 3 contaster : M. A0 h-“" LIEX
Canntitd rdalle préscntdo tonnes) 9‘ Z o Jo soussigné certifie que "opdration ci-dessus a dté effootude
Date do présentation <7/ 1" NOM :

Lot accepléd i non Date: I Signature et cachet :
Motif' de rofivs ©

%75 ho e
Signataire : Signature et cabifol 34 . Gbﬁ! - J|PE 900 E

Date:  + TéL 0 ‘m Sa032) 744 70
12. Destination ultérieure prévue (dans ke gfl msfo

identifiable le nonveau borderean se ompes

Trailomend prévi (eods D/R) g

N SIRET L Ll e L Personne 3 cantacter :

MOM - Tél. : Fax. :
Adresse: Mél :

de l'annexe 2 du, fammlmre CRRFA n°12571*01) :

L original i borderean swit fe déchet,



(&VV‘/LY\ PV N é( <O Sﬁ /?Tk/ S» C) Décretn°2005-635 du 30 mai 2003

Formulaire CERIA 0° 12571701 Arrdié du 29 julllel 2003

X » (4 1 d
Bordereau de suivi des déchets Pagerc [/ |
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n°® t l |V oq /f ']. PTT
¥ metteur du bmdmc.m 3. Installation de destination ou d'entreposage ou de !
r “mduutt.ur du déchet D Collecteur de petiles quantités de | reconditionnement pr évue
déchets relevani d une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
1ubrique (foindre annexe 1) D oui (cadres 13 & 19 a rempli}
O E non
Personne ayant transformé on Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N® SIREY : Eﬁg] ﬂ ‘I_? Q_l__l gqu‘l | _[I
provenance dos déohets voste NOM ;.8 <R Hme
ldcnhfmblt. (mm 2 quneve ) Adresse: \.55 d' {3 VREE
- SiRET : BiEW bud 188 (a3 & Ziﬁ;’ /«Mft':‘ﬂ o
NOM : T2 L,A/v._zean//v.:nc/v Td. cz:uu 3 o 5 Fatas
Adrosse: (G731 Dee Alexyndae, B Mtz g v geo foemant Q’S*'«U’-L V_w‘x?r'f?’stl
K263 }’ﬁ. s M VT L-L.Lc-_/{’.i € G4 A Personne 4 contacter s [, 32 oIV /€S
Té: | 46 88 KF e lu\_pl G6£F 22 1/ o7 L §7
Mél : kﬂS LAV, p::,v YT & ug.cp,@uwngw'ﬁ de CAP (le cas échdant): ( Co & & < P
Personne d contacier: [<AS T 5 AV P.l’,@{ Opdration d'dimination / valerisation prévue (code DIR) ¢ m‘"‘%‘*‘ﬁ,‘—;ﬂ

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchat ¢ Ill I £ | ’ L_lﬁ 'z. Consistaneo ! nolide D liquide D paZOLX

1. Mentions an fitve des réglements ADR, RI1), ADNR, IMDG (s cas échéant)

5. Conditionnement: [3¢] benne [ Jciteme [JGRV L] fat [[Javtre (préciser) Nombre de colis
6. Quantité D réelle &xesﬁméc Wﬂlﬁmnc(s)
T. Negoulant (1o can delidnat) = Réedpisrdn® Département :
N*SIREN )] EERREEN Limite de validiié:
NOM : Perscane & conjacter ©
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél :

A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
B.C ullccteur—h ansporge Résépissé n® c)gr/}'}' De Département 15 ¢
N SIREN : __éél K l{;{i e 2 Limite de \'nhdm.pz KZ3 %,
NOM : (22 :v u«- 5 TAAMS /‘uﬁT SERVSEES 34 Maode do transport :

Adrosse: TP 1Q "M‘“\f‘b ces cimonly  Datedepuiseen zmrgc H :L\ 00 ¢
@Mz GIEX
Tl 103 Zuj#p;g lf “ v iy

Yy !.4) & 4’7 Signature: A
Mél : !thy@ {AS YIS j’éﬁ ol P
Personne 4 conlacter ;4. h-}.u p2d] GW"‘ £y {1 ¥ [} TruEport multimadal (Cadres 26 et 21 i rempliv)
- DRCLARATION GLNERALE DR WEMETTEUR DU BORD‘M

9. Déclaration genérale de Pémetteur du bordereau : Signonture cf cgehel |52
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres I W
ci-dessus sogt oxguis et éiablis de bonne foi. H
NOM : s?gl-q— Dute ! i T ﬁ/ U| el P

B - A REMPLIR PAR LINST. ALLATION I)F DESTINATION -

1_0 1->pédmnn u:q'u 1} xsialia ion de deg lna iml 11. Réalisation de I'opération :
N SIRET ‘M AN g Cale DI
N ¢ S()\I\LJ u-
Adresse! [“ S IL URIV Description : R1
(?;&'Z 2o (cw JH—CM‘,A
Personne & contacior © M P00 NoALLES Va'onsatlon therml ye
Quantitd réelle présentée.: f lonnc(sf_‘ga Je soussigné certific que I"opération ci-dessus a &16 cffechice
Dl sle présentation qlt‘) 'I S ‘o NOM : )
Lt weceplé: i D -n: j RERIE Date: /! Signature et cachel :
Motif de refus : N fm,.-é i;: o :’:’} l‘jﬁ’ :}82 2‘110‘:
*relui;; ,4r.h\; L?ﬁ?;[)
PenARIfnd 7R 14 "\? a71

Signalairc Signature et cachet : : <
Date ! I

12. Destination ultérieure prévue (dans le cos d'une transformation o A traitement abotdissant & des dechely donl la provenance reste
identifiable le nouvean borderean sera accompagné de I'onnexe 2 du fornmlaire CERFA 012571 *01):
Traitement préva (vode D/R) s

N SIRET < 4|} Il L B Personne & eoiacter :
Té.: Tax. !
NOM : g
Adiesse Mél : i

1. orighal di hordereau suit le déchet.

Dénominabon usuelle : I:J ('}A[_LA 6[5 5’“" Ui L[_LS (5—"— { L ,D Bi-':—u Vﬁy-—f_ﬁ -‘;r-":p

Agat N/
A



—
s %
(\ ‘ S J O\ 1_572, @c%f’zoos 635 du 30 mai 2005
Armété

‘aire CERFA n° 12571*01 u 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n° 1/ |

5 N 2 .
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL - Peving s ‘_/ e Vg
Bordereau n° : '
1. Frettenr du borderesu 7. Installation de destination ou d’entreposage out de
[.ﬂjl’mducwur du déchet [(coliceteur de pelites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d"une méme Entreposage provisoire o reconditionnement
subrique (oindre annexe 1) D aui (cadres 13 i 19 d renpliz)
O ) [Z] 5 f>d nen
crsonne ayant transformé ou Autre détentcur . o -
réalisé un traitement dont Ja N? SIRET : E‘ 4l2l ﬂ‘\ﬂ pﬁj EMC‘:’E i I\
provenance des déchets reste NOM : SGTRENCR o

identifiable (foindre anieve 2} Adresse:  Retles of e

v s B 40 1154 0Ga3 8 RGBSt 8RS
NOM : S C E EAV R RONMNETTIENT rd.: 033 IR FKFL Mp%'; ol 1. :.725&5-?-’5}.5

Adresse: 14/ 300 fuiee Alex >ndae. =BATC . Mél: pd v AR e GRIS Apus TRICS AR
(,!5/2 ‘Z % CE MVE Y LLLLERS €O Personne d cgmnctcr: H, DerXiVe /<

To gl 4 € 9§ RFwe  Fwl Gef8 3R () M Fr86 §2¢
M ICAS 103 AM. AT 24 éi T e evvarelenspi N de CAP (le cas Schéant): (» ¢/ e e
Personne 4 camtacter ;<A S J5 7 AV [N Opsration d'élintination 7 valorisation prévae (eode D/R) : “’VLW‘Y’*?/;:
3. Dénomination du déchet ~ i = TR

Rubrique déchet : Ilggl é |'| ‘ilc‘ 'gs‘ Consistance : solide D liquide D gazeux

Dénomination nsuelle : LﬁﬂALLA /.C/ ) S’ oUL: LLES (S | C PE BEU VR }/-L/’ —7’\ ‘AL‘V( s GIWV

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

5. Conditionnement: @Iwnnu Dciteme DGRV D tit i:]auha (préciser) Nombre de colis

6. Quantité Dréelle Igcslimée ﬁ’fannc(s)
“1

7. Negociant (le cas échiéant) Récépissén®: Département :
NESIREN : 4 1 1 Limite de validité:
NOM : Personne & conlacier :

Adresse: Tél. : Fax.
L Mél :
~A REMPLIR PAR LE COLLEC TRUR-TRANSPORTEUR -
8. Collccteur-transpo Récépissé n”® 22

O 213 {5y L[%c%" Mﬁﬂ oco Ll Limite de vaﬁdimé3 '41— zfjf@t

NOM : \(JCNMNE S TAAMS folT SLAVACES M Mode de transport ©

Adresse: Y 1O - fﬁ’ke\w_ Aas cremondy  Date de peise en charge + L g (RAY, 2ot §
= o5 EREGT LA Doy LB ColeX
a3 & oS¢ 1380 - 3203 S0 A Sigmaturc:

Mél - By (@ WSBTS.FR 7

&sonmog;c% 3 L. 1] ¥53 an me ST YA r D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 i remplir)
CDLRCLARATION GENERALL DE L EMETTECR DG BORDEREAT -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordercau Signature et cqehet | P

Jo soussigaé cerlifie que les renseiguements porlés dans les cadres z

#Dépustement 38 ]

ci-dessus sopt exacts et ctablis de bonne foi. >
NOM : BRA Dae: [/ I W
X REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -
10. iixpéditipxb vegue 3 11 |sta[lnt\ion e_dcsﬁnn_ﬁon 11, Reéatisation de I'opération ¢
wo SIRET (I3 I 1@,{ gl Gdud 1 Code DIR :

NOM : § dTRLENVMOA ;

Adressc: ales & '} W‘({th.s . Description : @
Rl 910 coypprtcRe S 1

Personne @ contacter @ M Do REed &5 %O

Quantité réelle pn':smni’?: (f l '3 tonne(s) Je soussigné certifie que I"apération ci-dessus a é1& eflectuée
ol

Prate de présentation NOM : _

Lot acceplé: oui non 3 ) Date: I Signature et cachet :
Maotif do vetis NERLE

Signatairc : Signature et cachelVA INTRE:

Date: [/

12. Destination ultérienre prévue (dmis Te cas dime (ransformation ou d'un traitement abantissant & des déchets doni la provenance resfe
identifiable le nowveai bardereau sera accompagné de lannexe 2 du farmlaire CERFA n°125 71%01) =
Traitement prévu (code D/R):

N> 8IRET : Ll__l_l [RER! U_U L|_|_|_| 14 Pe’rsoune & contacier : -
NOM : Tsl.: Fax. :
Adresse Meél ;

L original du bordereau swif le dickhel,




\ | EGV) é‘,'d DBt ITZIUI 03 BU I shes o=

mulaire CERFA n° 12571%01 ) Arrdté du 29 juillet 2003
Bordereau de suivi des déchets pagen® [/ |
- A REMPLIR PAR W B ommes | /2
Jrdereau n°

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
veconditionnement pr Svue

Entreposuge pwwsom. ou yeconditionpement

oul (cmn esl3al9d remplir

snu“l E_’u?x f.)l_lg f:ﬁ'_l \el‘ilzl 1

NOM
Adrosse! 4-\\‘: s u’

s Hoyvhes

(,,wwt dne
Téh. 032! 3}"7? o? 'z_l 76 3145
Mél adv EPS/"‘/LI’-& :ch'x ie PN

l’ersolmcuuomm.m\‘ H i(®) ,)r’[:\“i\z._,((} < s
’XeCAP (lecas dehdant): ‘B L = 6 (S s

l* metfear du lmrtlc reaa
Pmdun.tuur dun déchet Clcoltecteur de petites qmntm,s de
déchets relevant d'une méme
rubcique goindre annexel)

Dl’urson ne ayant transformé ot E Autre détenteut
céalisé un traitement dont la
provenince des déchets Teste
de,m‘ﬁ.xblc amz dre qunexe 2) S
i I g 2 bl
JOM : Tl aa\,v RO j;v \‘7 N‘r‘

Adresse?t A (‘3
‘ﬁ:{;u 3% <, L-mﬁ Vi L,u.g‘,_;?s r.u[

Tl | G688 XS Tax + (o &8 23 {f
Mél: KAS L@ AM P AA 6_r' uu/»f.n’uvuuﬂuw

Trersonne 4 sontaclers CAS L 3 e 24 Opdration d *dimination ¢ yulorisation prévuc s {eodo DARY (T A "v"r};
3. Denommntion du déchet e
Rubrique déchet: é it |_(:i ‘ﬁ Consistance : X solide D liquide D gazeux
Dmumnmtmn usuete mﬁA LLA é[ $ { O U 4= L LLS ( S ,P & B SUVR y —LA ;' L lll’i

_ e
3, Nlentions au tiove des reglements ADR, TADR, BID, ADNR, IMDG (fo cas Gehéant)

autre (praciser) Nowbre do colis ©

7, Négociant (¢ cas Johaant) Recopissén’” ; Diépariement ©
N SREN 2L LI L Limite de validité:
NOM Personne & contacter
Adresse: Tél.: Fox. :
Mél
A REMPLIR PAR 1 COLLECTEU TR-TRANSPORTE EUR -
8. Collecteur-tepnspd 3 Técepissé n° € rteimnen
N SIREN : 1 f_flq l.‘_\'._g‘ 2L 4o 2L hnurc de vahgt; 7‘%‘ D OABDHT Y1
NOM : (BENNE s T AR NS F kT :sEﬂV'»c ¢ 5 Mode do transport I A e
Adresse: -‘thp ) 3 "l\e\\e_ Jes CAnvgh l)ate de prise tn charge y i ,.‘91 2() Lt)
(ﬁif” HAY nuurtm/v <EheX
o 03 205813 ¢ ‘51.1\ L_,‘z oFy 437 Af Signature: \ =

Ml Mﬁ\ i “ﬂ‘S JR

Personne 3 um:)t/% A, }’1 355 W B&w%\ -»‘s / L) I\Bi'
-DECL ;!

9. l)eclarahun pénév ale de lPémettent du hbrdcrcau

Jo soussigné certifie quo les rcuﬁbq,\wmﬁms portés dans Jes cadres

ci-dessus sopipsasts et stablis dg bomme foi. Pt

. L-xpcdmon \m;u

NOM - D.m. I =
N© SIRE r 'ﬁn

NOM 5 ( Lo J?\l_ p }

{ &f’( E-
Adresse: g‘-z -} ‘ C:!LL/’\(’ = CRC 3
Pessonne 4 contaster M, o it IVQU &3
Quaniité réelle pru,uucu 4 mnue(s)qu
Date du pwsmhmm /H
Lot peeepié: om non

Motif deo refus

T ramporl mn\hmndal {Cudres 20 et 21 & rempltr)

FURDU RBORDE

i

10N DE DES
11. Reéalisation del’ opératwn
Code DR :

Description : P\,\
-

Je soussigné certific qual” opération ci-dessus a é1é effectuée
NOM
Date: 1! Signature et cachet :

\stalla ae des hmtinn

Signatuire Signature €t cachet :

Date
12. Destination Wterieare prévue (clons le cos d'une rangformation o4 d'un traitement abontissant i ddus déch

identifiable I nuureun horderean sera accampagnd de Vannexe 2 du Sormulaire CERFAn°12571 *01) .
‘[raitoment prévi (code D/R):

i dont la provesamncé reste

N SIRET : L LA (BER Ll 14 Personne @ contacter
NOM : jl\‘:l,ii

Addresse !

T ‘original dit porderean suit le déchet.



Décret n®2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571%01 Arrélé du 29 juillct 2005
Bordereau de suivi des déchets Pagen® [/ |
- A REMPLIR PAR ’EMETTEUR DU BORDEREAU -~ DOy

Bordereau n® : Y\ CHTZ KA -

1. Fenetteur du bordereau 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de
,r. 1 Producteur du déchet I:l Collecieur de petites quantités de reconditionnement prévue

déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexeJ) D oui (cadres 13 G 19 & remplir)
o X non
Personne ayaat transformé ou Autre détentenr
réalisé un traitement dont la N? SIRET él _.Igl ﬂ_lﬂ [,jj | ﬁb{_‘[% d.l
provenance des déchets reste NOM : S TRE
1dcnufmblc (f In. aneve 3 Adresse \\-C s df H 'yw\e 74

n-simet: B ohd I8 E’!ELJZ‘I & - 032i3"z 2 oL ‘“";‘:‘ é‘ﬂ} 3 a7 e

NOM : I a \/»..Rol‘ eV T 2.
= "’ e G e aavpmw?wﬁwaw 7

Adress ’5 ) mdﬂ %ﬁ‘ C
dresye: Vf'("'?:\ ’,}JSL ﬁﬁ, |V_LL_LI /?5 C E Personne § contacter: {1, @9!’13:”’5?@!&']

e .,ﬁm-r. wi.-s’m- Fax: oo 667 44 {f S
Mel: 1As L AN o RA @fdf.‘:&/ zeVMenem ’ﬁﬂc CAP (le cas ¢chéant): ( L o @36 ?Z ¢
P.,mmu. 5 eontacler: <A s £ T AV P.t..(.’,{-f Opération ¢'dlimination / valorisation prévuc (code DIRY :

3. Denomination du déchet
’ Rubrique déchet @ LLé’J e_|_l LJQ $ Consistance ! solide D liquide [:I gazeux
Dénomination usuelle ; D"(ﬁALL/\ é’é—s ;D U I- L LES ( S"" { (:_ e BE;U \/K}"-LA -F‘

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

EIVCLMT
J;‘?/

T, W

5. Conditionnenient:  [3(] benne [Jeiteme [JGRV [] fm [ Jautre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [ Jréelle Y estimée ?& toune(s)
J

7. Négociant (Ic cas échdant) ' Récepissen” Départentent
NESIREN ¢ | ) L Limite de validité:

NOM : Personne 4 gontacter :

Adressc: Tel.: Fax. :
| Mél

A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR- “FRANSPORTUEUR -

8. Collecteur; trnmpm Récépissén® : 2073 1 6’53 Pépartement . §
N- STREN : ]_ H&'} ELCH ULU Limite de validits:2 f ? A
NOM : VRN N‘ TRA /vs ” - SERYRCES M Mode de trmsport  {R et/ &

Adresse: /0 tu? PN u“’"—b e "‘0"\ 5 Date de prise en charge P4 + M InY
i 7 AU gD ebe
a3 2 058 136 ‘;l-u,\ o238 $4eF A Signature:
Ml - f‘u#’ﬂ\\t (31' )k) BTE.AR
l Personie ¢ conlacier : £ hass dm 8& LB TY) Mnf\af' [ Teansport multimodlal (Cadrex 20 et 2 J & remplit)

CDRECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDJJ%Y -

9, Pécluration génér rale de Vémetteur du bovdereau : Signature et cgehet §
Jo soussigné cerlifie que les tenseignements poriés dans les cadres

ci-dessus soQit exacls et &ablig de bonne foi.
) o o S

NOM - e i
A REMPLIR PAR L'INST ALLATfOY DE DESTINATION -
112 > \pedimm u-cue a b stallaf‘mn de des! Z:h'mti:m 11. Réalisation de "opér: atmn
N° SIRET }U £l ‘ l Code DR
NOM : \ 2
L HARMES - o .
Adresse:  [abt Q 3, ?’ t" Description - ermigue
Retdafo CcoupprECRES Valorisation thermiq

Persorme 4 LOHlﬂOlC!’ M, o0 NEVGUES ‘f
Quuntité réelle priscridy ’S‘mm,(s) g @) Je soussign certifie que I opération ci-dossus a 6é cffectuée
Nate du préscatation é? Ues ! NOM :
Lot aeeeplé: ri [:] won 2 1) Date: 1ot Signature et cachet :
Motif do refus AR ER R Y s

. . T i
Signalaire: Signature et ‘cachet ;
Date: [

12. Destination ultéricure prévue (dans le cus dune trangformiion ou d'un traifement abondissant o des déchers dont la provenance resic
identifiable le nonveaut borderea sera accompagné de I'annexe 2 du Jormulaive CERFAn°12571%01)
Traitement préva (code D/RY :

NESIRET < 1) 1Lt EERE R Pe.':rsonncécontacter: ]
NOM : Tél. - Fux. :
Adresso: Mél :

1 ariginal du bordereai suil le déchel.



Formulair : CERFA n° 12571%01

Déeretn®2005-635 du 30 mai 2005

Arréé du 29 juillet 2005
Bordereau de suivi des déchets pagerc /|
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - ¢t VA

Bordereau n° :

YA \smqw /O -

1. Fmettenr du bordereau
L -IProductour du déchet [ collecter de petites quantités de
) déchets relevont d une méne
1ubrique (oindreannexel)
Dl’crsonne ayant transformé ou E Autre détentenr
réalisé unt traitement dont la
provenance des déchets reste

2. Installation de destimation ou d'entrefiosage ou de
reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnenicnt

[:] oli (cadres 13 d 19 & renplir}

non

we s 54 ﬂ_l‘? g gdad il

NOM : SPTRENC

identifiable (mmelu 'anuew 2 Adresse: \"( 5 dt H lheg
st QA 1040 198 0G0 6 7T U0, Lomvatnes
NOM : AN E LNVA-ROM}VL'; c;v-r o 032 FR TSR Fas: 03 L. 7?'4 34 Y
Adresse Vr 3:_') fu/,e: andae % Mét: a—;fv_g\—) .@4\,:@79‘7‘!’4 V_pu.\ plEs oL

L..)V vii VT L..L.&bg:‘é’é ‘CLJC')‘ Persoune i contacter: (-1, D S F1IIVEG (/'C )

Tél: g2 f dg &5\'}"_51'&}1; Fax b G-& { >
Mel : E’\ﬁ‘{ IgAN. PJ:/"A f LvvIReVVENeM 'ﬁg de CAP (e cas échéant) © ( B & 86 § S
Persatine & contaster s (KA S 7 5 ANV P fzpf Opération ¢ &limination / valorisation prévie (code DIR) ©

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

u_Jﬁut_ﬁdf

Dénomination usuelle ;

THBALLAGES SoOvT Lf_LS

D liquide D gazeux
( pE BEUVRyLAF

solide

(STT

Consistance :

3. Mlentions au titre des réglements

ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

3. Conditionnement; El’c""" [Jeiteme

[CJGRv [

[Jautre (preciser) Nombre de colis :

[Jeeelte pQestimée

6. Quantite

5 wnnels)
bt

7. Négociant (lc cas échéant)
NeSIREN : LI L L
NOM :

Adressc:

Récdpissén™ : Département :
Limite de validité:
Personne i contacler:
Tél.:

Mél :

Fax @

- A REMPLIR PAR LE COL1

JECTEURTRANSPORTEUR -

8. {ullecmut—tramporg'eul

Réccpissén” :Fe7'3 TT)@.Z‘S{&’ Departement 54

N SIREN @ i ¢ & O 2.4 Limile de velidité: & 7€

i\'()M 3 L}\Tj\z Lt Mﬁ.ﬁ]n/& Pl SEAVRCES 34 Mode de teansport + Reel /et

Adresse: 2,8 i.u} _gaVaehe, ches czmoi\ §  _ Datede prise cn charge (,j" wit 215
Y é f’? o c’\u t‘,fu AR CEIEX

Tl - et ~u§£’i5} U 73 2{} ? 'iﬁ Sigunturc: e

St "«n'\\’(/ﬁ) f “.‘5 R

L 55 dm B&wmss,‘mnaf'

l’ursnmw s contaeler :

D Transport muklimxial (Cadres 20 et 2/ 8 remplhin)

TDIRCLARATION GENERALE DE

-

L'EMETTEUR DU BORI));R-EX{'- -

9. écinration générale de 'émetteur du hordereau :

Jo soussigné centifie que les reuscignements portés dans les cadres
ci-dessus sopt oxacts et établis de botne fm

NOM : Date T 10300015

A
s

Y&

Signuture et cqehel

~A REMPLIR PAR L’INST ALLA 1 TON DE DESTINATION -

v Qe “
by,

4‘1197/ !V(}/

10. !'.'cpcdmon reque :ul

11. Réulisation de I'opération :

stallation de degtination
N° SIRET : (111 3 ﬂ ¥ 7 ;lh i0ded f Code iR ;
NOM : % \nL,T/ 7{
’ MM Descriplion :

Ad \fd
dresse: P,e;\ o 0@{1,{16{((‘}
Persanne & conlaster | i\i plul ptw i SYAY A ‘_.;—
O

Quangité réelle proscmu ~

Je soussigné certific que

Valorisation thermigue

1"opération ci-dessus a é1¢ effectuée

: tonne(s)
Date de présentalio oc]I Z’f <‘.§ NOM :
Lot aceepté: ¢ {3 nen Date: fo Signature st cachet :
Matif do refus :
S;’-\cu'& i "W‘E
SIREY 242 " SLEn0T
Signatairc : Signature et caghet 2.
Date: [/ [/

12, Destination ultérieure prévue {duns le cas date franyformation

identifiable le nouveait bordereai sera accompagné de l'anmexe 2 du fe ormndaire CERFA n

Traitement préva (code D/R) :

on d'wn Iraitement abontissand & des déchels dont la provenance reste
°12571*01) -

N*SIRET < ) L AR L L Personne i contacter )
NOM : Tél.: Fas. @
Adresse: Mol ;

L 2d

L 'original du borderean suit le déchel,



\

Formutaire CERFA n™ 12571%01

Bordereau de

Décretn20035-635 du30 1mai 2003

Arrété du 29 juillet 2005

suivi des déchets

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Pagen® [/ |

Bordereau n°

S oA 5%

1. P -neﬂ-etn du bmdcmau

__4Producteur duddehiet | Collecteur de petites quantités de

déchets relevant d'unc méme
fubrique (joindre annexe i}
DPersonne ayant transformé ou IEAII tre détenteur
téalisé un traitement dont la

provenance des déchets reste

- Slg;ﬁféﬂlngﬂadzdg teve 3 m _C_E_’! f

NOM : T F CZA/\/.L-ROA//VE n

Adresse: 14!230 (-Lg,_ ‘44@_

Tel.:of 46 @6’ I3 w0
Mél: As T
Personne & uouta(,ter [(,4 s T 7 AV o

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

oui (cadres 13 19 d remplir)

non
we siReT 51 8‘4‘? (7Y 2das 1l
NOM : S TREMNC
Adresse: fgff&\‘gzs d’ Hovne
1O Cpet W
Té.: 032 92’7‘?4’3 ﬂ? 1. ?‘(QS? CAS
Mél : v go fenst Q’SA—":’A VpunTRIE S o
Personne & contacter: [, D 21T IV &€&/ Cf

.PA é) ICJDI:VKDQD W Enem WQJJG CAP (le cas échéant) : (_5, (} C’ 6 (PZ ;

Opératton d dlimination / valorisation prévue {code DR} :

3. Dénomination du déchet
TERANE:

Rubrique déchet :

Dénomination usueile :

CHPALLALES SOUELLE (STTE

. bX] solide D liquide D gazeus

Consistance &

(& P& BEVVRY- LA 7

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l: cas dchéant)

5. Counditionnement: benne [ |citeme [JGRV [ fat [ Jautre (préciser) Nombre de colis :
G Quamtitt [ Jréclle  pQestmée 300 loane(s)
7. Négociant (l2 cas échéant) Récépissén® . Diépartement :
NeSIREN | L LU Lo Limite de validité:
NOM : Personne & confacter :
Adresse: Tel. : Fax @
Mél :
A REVIPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. ollcctcux- mpm Rccéplsse n? Département :
N* SIREN : | 3 2 oce 2.6 Limite de validité: .
NOM : \3 o/ yb-_ S /\/s PokT sEﬂV\’gd‘ 54 Mode de trmsport = R eaafToL
Adresse: T3P, | 0’3 - @VL\ ¢ Jes Cimends Dnte de prise en charge t!
HA v Dud RBIA/ CCTE,
e, .03 T OS@éB’S Fa_:'z._s o320 38 [ Y f Slgnntum
Ml Baum S B
Personng & co:?:/actcr 4 ;)'BJ 5 M BW’; £y mfie % D Transpori multimodal (Cadres 20t 24 reumplir)

_DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORD‘EM

9. Déclaration générale de Pémetteur du bor dereau :
Jo soussigné cortifie que les renseignements portés dans les eadres

Signature et cqchet §

ci-dessus sgut exacts st établis de bonne foi.
NOM ; A Date: 0] Ife I AT =
A REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINAT TON -

10. Expcdxhonrew Iy tallaf‘um e d tmahon
N° SIRET gﬂfﬂ ﬁm

V
s Ry RY'Z it %’\o }%AlﬁgSﬂPC!’

N Do htﬁ/ouoss
5 tonne(s) VOO

Personne 4 contacter @
Quantité réelle présontde ;

11. Rénlisation de Popévation :
Code D/R : LB ‘p

Description :

“tion thermique

Je soussigné certific que I apération ci-dessus a été effectuée

Dute de présentation: G /(0 /1S NOM : flieLesre
Lot acceplé: oui ] non Date: A2 4014  Signaturs et cachet :
Motif de refus : SOTR m Eal o
24T R SA au Carda s 0 5

SA au capif Sqcn € SIRET €.~
Signataire : Signature et cAaIRET 342 01 074{00#21N\4PE S0CE Tél. 03 21 7474 1 e
Date: /7 / Tél. 0321747 ',.7.‘317.4 I TVA INTRAC. T 357 T
12. Destination ultéricuve prévue (dans le amrfﬂ{'bmm?wn o1 d'wn traiiement aboulissant & des déchels dont la provenance reste

identifiable le nowvean bordereau sera acc ompagné d l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) :

Traitement prévu (code D/R)

NP SIRET - ||| LI Ll L Pe:rscnne i contacter :
NOM : Tél.: Fax. :
Adresse Mél :

L 'original du borderean suit l¢ déchet,



&
Décret n°2003-635 du 30 mai 2003

2
\Foﬁnum::e CERFA 1™ 12571%01 Arété du 29 juiflet 2005
Bordereau de suivi des déchets Pagen° [/ |
. A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAVS -
Bordereau n° : (S92 G

1. Emettewr du bordeveau 2. Installation de destination ou ¢’ entreposage ou de

g;lProducteur dudéchet [ JCollecteur de petites quantités de reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisgire ou recon ditionnement

subcique (joindre annexe 1) [ oui (eadres 13419 remplir)
[3d non

[ rermomne ey e . Rl dtmne sy B2 g _@ () 6dag |

provenance des déchets reste NOM : SCTRE H
identifiable ,Uamd amme 2 Adresse: Yes d’ PWheg
N> SIRET : B D, e
a4 G40 189 (903 8 2§ 5“;1:‘ 9113&43?'35

NOM : Tdl.: 03
TCF CA/\/-L-KOIWVC WCIV e g @, ot d B0 T i b

Adresse: TC
B \‘5/3:.2 %‘f &!l_gl\'}ft ULLL.Ic.ﬂ’S € EPEX Personne § comacm‘ M. Deort-ve &/ € d

Tél: 2 5&?3 & Fi pa6£r 48 |
Mél: gﬁi =g Ayﬂ’-’ P:}‘AA § C_ﬁ‘—fgvm.nuiim:ﬂq ’ﬁ‘qe CAP (le cas échéant): (5 o8& 68§ ¢<

Personne 3 contacter : (KA T T AV PLé Opésation d élimination / valonisation prévue (code D/R}

IV >

3. Dénomination du déchet
Rubriql:le deé.ch:t: L_él ELJ lﬁ $— Consistance : X] solide U liquide O gazeux
Dénomination usuelle : B"[ﬁALLA 6[5 jo Ut LLd (S"'L ( L PC Bbu V’Q V—M F

2

AT, MR

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

5. Conditionnement; benne  [_|citeme [JGRV [ fae [ Javtre (préciser) Nombre de colis
G Quantite [ Jréclle  pJesumee 300 tonne(s)
7. Négoctant (1 cas &ehéant) Récépissén” : Département :
NeSIREN : L] i Ll Limite de validité:
NOM : Personne i contacter :
Adresse: Tél. : Fax. :

Mél :

~A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRAN SPORTELUR -

Récépissé n° :Sor7 ] &1 pﬂsgDepmemeut 5

[8. Collecteur-transpo

N S‘I’R.FN L_ﬁ j égl ﬂlgl Ooo 26 _ Limite de validité: z a/‘f_' 5

NOM : BV {\/S PolT SERVRCES 34 Mode de transport :

Adressc: 15@ ;a’) _@ﬂﬁ« HAS'SOCJM 5 Date de prise en chm-ae 5 I)'./d’l 75

Te: 032 US@ 3 Fa.\. 03 20 ‘3 ? af S:gnature:

Mél : b&wm @ f ]
Persopnce & c,onun.ter h%}‘ 5 M Bg«sum S MmNe F [] Transpofl multimodal (Cadres 25 et 24 & remplir)

_DLECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDM

9. Déclaration générale de I'émetteur du bovdercau : Signature et cychet §
Je soussigné certifie que les renseignemsnts ponés dans les cadres
oi-dessus sopt exauts st établis de bonne foi.

NOM : E~+RA Date: J 145 ¢ AT
-A RE’\:[PLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -
10. I}xpcdmon re‘:ue i staUaTon e d on 11. Réalisation de I'opération :
N SIR_ET M Code D/R :
NOM: S RT‘R AR MES N R1
Adresse: @A escription
73 o (o VRATCERES . .
Personne & contacter ;. M, 0 oML ES Valorisation therm!que
Quantité réclle pn.scntcg. ¢ & tgrme(s)$€7 Je sonssigné certifie gue I"opération ci-dessus a été otfectuée
Date de présentation Q { l,l?l NOM : fTt/ele
Lot accepié:  gAJoui non Date: 42140121 Signaturs et cachet :
Motif de refus: SﬁTREW-’ﬁR
0‘4 2 i Cavtiat d2 5925000 €

] . \ SIRET 342 GI A - AFESUCE
Signatgire: Signature et Gl 7'342 010 0ry' . ,
Date: /o7 Wfﬂ 5 321 74 42 b 7-4 ol 11111 .1\4; f-ﬂ. "

_M.Iﬂ.\ﬁaf_ :
12. Destination ultérieure prévue (dans ke cas s TR A J o d.yydrai{emem aboutissant i des déchels doni la provenance reste
identifiable le nowveau horderean sera accompagné de Pamexe 2 9&9’&3nulmre CERFAn®12571*01) :
Traitement préva (code D/R}:

NTSIRET : | ||| b (R N Lo Personne 4 contacter :
NOM : Té.: Fax. :
Adresse : Mél :

L original dit borderean suit le déchet.



\ Déceret 122003635 du 30 mai 2003
onmulaire CERFA 0™ 1257 1%01 Amété du 29 juillet 2005

f Bordereau de suivi des déchets Pagen® 1/ |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° ; Hi S1D46325 -

1. JEmetteur du bordereau 2. Installafion de destination ou d’entreposage ou de
tg;-‘h”rc:ductcur dudéchet [ Callectenr de petites quantités de | reconditionnement prévue

déchets ralevant d’une méme Entreposage proviseire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1} [ out feadres i3 419 & remplir)
non
DPersoune ayant transforms o B]Autrc détenteur )
réalisé un traitement dont la W SIRET Eﬁ"a 8 ‘ﬁ m_'l ﬂ% L{_]
provenance des déchefs reste NOM : SOTREAMOR

identifiable (joipine gnnexe 2) Adresse: Yes &7 Havhe

N SIRET :E_ﬂﬁé @&Q 183 0das; & 6210, Cswth dnes
NOM AN T =Ty T 039] PR FHERC Fax: 02 LI FE3FES
TCE EMVERONVEIEN T 145002 150 t%; iy A T'(R‘.S},_,

Adresse: J& d BATC
T ‘(5/23%) %g&wvﬁ%ﬁ ;f E2£ Personne i contacter: 1, D 71T VGE/ S S
8l.: 6 §& 8 Fax:of 4668 A5 = 7
i T SEIR / ’ﬁ“quAP(lecaséchéant): (FC?Cﬁ 6 ‘?Z <

Mél: KAS T TAN,. PTAA @ L FevvTroViencil
Persoune 4 contacter: <A S T 7 AV P-LRA Opération d"dlimination / valorisation prévue (cade D/R) !

TV, %’,\M ,;-.

3. D¢ ination du déchet ;
momm?{u‘\):ique déch:t: |_']E_| E.I.,J dﬁ & Consistance : solide O liquide O gazeux
Dénomination nsuelle : D"(ﬂALLA 5[5 ;O v ch (S"' ! C pE BeUVVR V—M -JC:

A

07,

4. Dlentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas chéant)

5. Conditionnement: [ benne  []citeme [JGRV [ Mt [ Jautre (préciser) Nombre de colis

8. Quantité [Jréele @ée 300 wonne(s)

7. Négociant (I cas échéant) Récépissén™ ; Département :
NESIREN: L LD LR Limite de validité :
NOM : Persenne i contacter :
Adresse: Tél. : Fax :
Mél:

~ A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-tvpnsporge Récépissé n° Département :
N* SIREN : |3/ U_)Sﬁl g_é% oo 26 _ Limite de validité: .
NOM : (3 ENVNES TRANS okt SERVILES 4 Mode do msport : ReufroL

Adresse: -V Jdes cirmonly Date de prise en charge:  /  /
oo TP QR8T ‘Z‘("z«um‘(}«m cengi T prise en CAaiE

Tél, :03 2 05@ '3‘ Fax : 03 20 3 3 4—? ﬁ? Signature:

Msl: bt SASBT.AR
Personne i cm?t:n% L h‘}f 5 M B&uﬂ'\ $Y mNd r [T Transport multimodal (Cavfres 20 e1 21 4 remplit)

_DECLARATION GENBRALE DI L'EMETTEUR DU BORDEREAT -

9. Déclaration genérale de Pémetteur du hordereau Signature et cqchel
Je soussigné certific qus les rensoignemenis portés dans les cadres
ci-dessus sgqt exacts et établis de bonne foi.

NoMm : E~FRA Date: § Moy ! AT
~A REMPLIR PAR L)INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue A Pjpstaliation de de tination 11. Réalisation de l‘o;:érﬁilfn:
N° SIRET : ﬁg%g i Qﬁ]jll 0de4 | Code VR :
NOM : § OTRENDR : ot ;
OB HARMES Sesorintion' Valorisation thermique

. {7
Adresse: Rg\i 7No@%%i bé Sgﬂé‘ 5
P 4 contacter : ' 2 e
ersonne § contacter ) 3%

Quantiré réelle présentée : 3 lonne(s Je soussigné certific que |"opération ci-dessus a été effectuée

Date de présentation: 9 7 [2/ 5 NOM :H({LL{;Z;
Lot accepté: Ewi D ncit Date:__/tzw j Signature et cachet :
Motif de refus : SOTRENDR
SA a LT S
. . . RET. 3 502 T SPCCEL £
Signataire : Signature et cné}e 420 Soo0g - T&. 03 24 74 78 i 74
Ry .é_.-le; AA D 31: PE 590 5 el 147 187470

A A NI LA =
12. Destination ultéricure prévue (dans le cas d it ﬁ@]‘mgg? ; 70 daupgfraitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de lanirexe 2 du 9'(93#111(11‘)9 CERFA n®12571%01) :

Traitement préva (code D/R) :

N*SIRET - |_| || 1) o ey 1 Personne 4 contacter ;
NOM : Tél.: Fax. :
Adresse: Mél -

L original du borderea suit l2 déchet.



| \ m Daécret 02005 635 du 30 mai 2003

Formulaire CERFA n° 1257101 Arzéié du 29 fuillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Pagen® { /|

. A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - p_N
Bordereau n° : HASlea\ LD -
1. Fmettenr du bordereau 2. Dustallation de destination ou d’entreposage ou de
f;‘lf’mducleur du déchet I:] Collecteur de pelites quantités de | reconditicnnement prévue

déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
ubrique (joindre annexe ) D oui fcadres 13 19 & reniplir]
D E non
Personne ayant transforms ou Autre détentenr
réalisé un traitement dont la N SIRET :%g M Qj_’j Eﬁﬁg] | _(]
provenance des déchets reste NOM : SSTKRENMND & K
identifiable (foindre gnnexe 2) Adresse: Yeo o7 Hheg
e srer B 140 149 0003 6 5513 o bnes ‘
NOM : °C F EA/VERONMETIENT, ta.: 039 IR KL Fax: 03 L[ FE3FES
Adresse: 16/30 e Alexandie, BATC Mél - 5V go fremet B SAP SV TAIES 13
e V-F!—ngg ‘(}Eﬂ;ﬁ Personne & contavter: -1, 1D & MCVe€E/ €S
Té. gf & & 88 2300 Fax :¢of 661 ” S :
Mél: kAs =T ANV, PERA @ TFevvaroVenem & de CAP (16 cas échéant): (5 (186 &S b
Personne & conacter: I<AS T T AV PLAY Opération d"élimination 7 valorisation prévue (code DIR) ¢ (3w U"“i"fi‘_’!“
o8

3. D% ination du déchet .
nom;;briql:le déchet : LI_LEI &ll Ll.lgl $_ Consistance © solide D liquids | gazeux
Dénomination usuelle : mﬂAL LA 655 -5’0 v LLES (54- { C P& BEVVR V—UJ *F*?M ‘My

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

5, Conditionnement: benne [ |oiteme [JGRV [ ] fat [ Jautre (préviser) Nombre de colis *
6. Quantité [ réelte @_csmnée 3 00 tonne(s)
7. Négociant (1e cas cchéant) Rdécepissén®: Département :
N=SIREN: | [ 1] p) Leid Liwite de validité:
NOM - Personne i conlacter :
Adresse : Tél.: Fax. :
Meét :

A REMPLIR PAR LE COLLECTEURTRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporfeyy Récépissé n® Jedq | D& Dépastement ;
N® SIREN : |3_ng |_i£§| }Qﬁl oop 26 N Limite de \-‘ulp{ité: 7 4 f 5%
NOM : (REVNES TRAMS pPokT SERVECES 3 Moade de transport : ReulleL

Adresse: 1P, LOT ~ 2‘23\(‘-& Jdes cimons ::I_)él})(ute de prise en charge X 1l fS’

T8 03 2050 ,B‘é fax.: (532073 J’f}-? i\{/ Signature: /%{

Mél bs»wmy@ S BTS.F ’ (

Personne i confacter L, h'M' 5 om B&m 55 m[\2 t [:l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 d remplir)

" DIECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAT -

9, Déclaration générale de ’émetteur du bordereau: Signature et cgehet j >

Jo soussigné certifie que les renscignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de bonns foi.

om + - CLRE Date: Ot AQA S
~A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reguc c?‘l" ta.la‘ion ¢ destination 11. Réalisation de Popération :

“

o g _][_llg] ' ?J ! nggl [[J Code IR : R'E

itl)::[sses R‘ f‘ VC'EA:'O ! I’ WWS ; Deseription : ] .
N @'_\2_5}\&0 o 23,‘_% RES Valorisation thermj
Lot acceplé: Eoui D non Date: wﬂ_g Signature et cachet :

Motif de refus : ‘f.'; MOR

, 2 RENDR : ==t
o, sewmacogideliaiie  weniirSeln

12. Destination ultéricure prévue (damns le ods di
identifiable le nowvean hordereau sera accompagné di
Traitement préva (cods D/R) :

A 7; trloldan iygtement whoulissant & des déchels denl la provenance reste
R P MTaire CERFA n°12571%01) :

N°SIRET - [ || LLIf 10 Lt L Personne i contacter :
NOM : Tél. : Fax
Adresse: Meél :

L original du borderean suit le déchet.
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|Cf ‘ Tri, excavation et évacuation du massif de
environnement 7 .
membre d'Antea Group déchets - Rapport final
Annexe XllI

Résultats d'analyse des composites prélevés sur les
terres excavées pour envoi vers Solvalor (2 pages)




