SEDIBEX

‘. (ENTRE E\AH\"’ | |STR| Route Industrielle
i DE RECONDmONN IND EL 76430 SANDOUVILLE
- Tél. 327954 10
DE LA BASSE SEINE Télécopie : 35 20 56 92
S E M E D I Neo sirit‘: 303 687 867 00026 - APE 9008
- ADMINISTRATION'™

sedibex BORDEREAUDEPRISEEN CHARGE ~  7cis roué

Teél. 32 81 84 50
Télécopie: 3573 12 81

Raison Sociale et adresse 337 DE_FRAMCE a CAFEN

Imp Cenlrat-Samson - Le Hawes - Tel 35 4127 96

du producteur de déchet : #-10, PROMENADE DU FORT 14600 CAEN
GAZ DE FRANCE & CAEN ’ 104834
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8-10. PROMEMNADE DY FORT 14000 CAEN
20 i . -30-32- D465

No siret - 552681317495107 Tel.:“ IN-32-41 Commande : A46580

Nom du Responsabie : M- _DAUGE Tél: 31 55 3 49
Désignation du déchet : GOUDRON+CAILLOUYX (SITE ST AUBIN)IEN BENNE

25 3 Code Produit Sedibex :1' ‘74 58418
. = “ <L 2

Ne Code AFB : Code Nomenclature: C A

Uniteé de fabrication :

Remargues sur le produit :

Consistance du déchet : solides O boues O liquides O

Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :

Nom du Transporteyr: __ HATLLOT Ne siret : 66735008600027

SUG~TN . -27 b

Ne camion : 1o T ’ Benne Ef Citerne O Nbrefits _____ Autre

Quantité : Tonne

Distance de 'usine productriceauCentre: ___ kms.

paTE " | Heure Code Client BRUT TARE NET
N° Produit

N® D'ORDRE 548
17:,43/7498 12:423:14 10484 z 12.526 kg
1785785 14:5¢:1313 13434 2 42.530 ka 13,524 kg 23.669 kg

A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE | Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet j de Bassin

P.C.L Classe

Rema_gg_lf‘elsﬂsg_rzl’apalyse :

o
Date 7

Froduit admis an tambour 4du four R

A 13829 — 5

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




Ministére chargé de I’'Environnement

corfa g

Arrété du 4-1-85 (J.0O. du 16-2-85)

Pywrd BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS
& PRODUCTEUR ELE )L I et g . )
DENOMINATION : ™ =~ — = I [gND RESPONSABLE : -

» bt g

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :

i -

DESIGNATION DU DECHET :

CODE NOMENCLATURE

LS A
i Tp i;lél"?l /l__':.[;;|

AU TITRE DU R.T.M.D.

MATIERE D'ASSIMILATION : NO DE GRQUPE

CONSISTANCE DU DECHET : SOLIDE (] BOUES ] uauibe
TRANSPORT : (X BENNE [] CITERNE (] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ:
. 315 “ N° DE CERTIF! ' TION PREALABLE :
— MODE D’ELIMINATION FINALE : 7 "¢v 2 £ CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREA
— INSTALLATION : B Jo3e X P
— ADRESSE - TELEPHONE : ST

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du régiement pour le transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le
conditionnement et 'emballage ont été remphes, )

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

2 - . 7
- l/ 7" - . ;:‘.’:/ - \1/
rd

Tel-32.79.54 10

L QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :
Signature : 5 T .
. e - " TONNE
__‘;‘:.:——/ = f‘

\_ ~/ ~ _J
7 NO SIRET : : _ y

2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR 6673008600627 )

DENOMINATION : DRI TN e RESPONSABLE : PE RO I

BMAAIOT 5.4 . 3%, SEISLE Michal
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
2373 ARG SRR F A I o S S Bl SRR~ N Sl e SR A D O SUE L Bt s B s ot
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A L'ELIMINATEUR :
D oul Li ci-dessus, ) i
ieu de stockage Signature : .~ .. i .
Tl T £ gieet” QUANTITE TRANSPORTEE :

] non T o TONNE
f3 DESTINATAIRE N° SIRET : 30368786700026 )

DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M. JC FAUQUANT

ADRESSE ; i

TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.F.B. :

TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC I._LS.J

[(J VALORISATION

OPERATION SUR LE DECHET :

] PRETRAITEMENT

[k INCINERATION [] peToxicaTion

] REGROUPEMENT
] MISE EN DECHARGE

[C] AUTRE PRECISEZ

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE Ne DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT :

— DESTINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE :

Signature : f

MOTIFS :

-

DECHETS PRIS EN CHARGE LE : 18/10/95

QUANTITE RECUE :

2 6TONNE 920

J

Sont punies d’amendes ou d'emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 -

Réf. 650.10 - (04-95) -

39 de la Loi N°® 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.M.. - 13, rue Pierre Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - TaI 11) 48,72.82.03 - Talbcope (1) 48.72.72.45
MORIN BOUTIQUE - 64, rue d'Hautevite, 75010 PARIS - Tal, (1) 45.23,23.34 - Teitcopie (1) 42.47.13.69

Autocopiant Afnor VIl 50 g 8 60 g



SEDIBEX

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL 765;;‘;L"§3383:ELE
DE LA BASSE-SEINE Tél. 32 79 54 10

Télécopie : 35 20 56 92

\ 4 SEMEDI e S
sedibex BORDEREAUDEPRISEEN CHARGE 7=/ ok

Tél. 32 8184 50
Télécopie : 35 73 12 81

Raison Sociale et adresse GAZ DE FRANCE 3 CAEN

du producteur de déchet :___ 5~19. FROMENADE DU FCRT 14001 CAEY
3AZ DE FRANCE 3 CAEN ’ 16484
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8~-10, PROMENADE DU FORT 14900 CAEN
52081217 7 g4 .31-30-32~- 14581

No siret - 5520813170510 Tél. - 1-20~-32-41 Commande : 236532

Nom du Responsable : M. DAUGE Tél: 34 _2a as 41

Désignation du déchet : GOUDRON+CATLLOUX (SITE ST AUBTIN}EN BENNE

e o CodeProduitSedibex:i_ﬁ,‘"‘;‘?b'9'1'l:

NoCode AFB: Code Nomenclature: C ____ A o

Unité de fabrication :

Remarques sur le produit :

Consistance du déchet : solides O boues O liquides O

Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :

Nom du Transporteur: _ MAILLOT Ne siret : 06735008650027

1209--TH.=-27 y

Ne camion : i Benne CIK Citerne O NorefOts ____ Autre

Quantité : Tonne

Distance de I'usine productriceauCentre: _____ kms.

DATE |  HEURE Code Client BRUT TARE NET
N° Produit
N* D'CRERE 557
183/10/95 tL:43:168 18488 2 43.780 kg
18410795 12:068:21 104130 2 45.780 kg 12.863 ky 25,320 Ly
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet / de Bassin
] i i é‘_" bl = / //7

P.C.. Classe § { "
Remagqgﬁe}?@grsl’analyse : Date l /

Frodutt adamis au tambour du four R

<Tel 35412708

A 13843 — 5

tmp Cenirale-Samson - Le Havre

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




SEDIBEX

Route Industrielle
76430 SANDOUVILLE

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL

- Tel. 32 79 54 10
DE LA BASSE SEINE Télécopie : 35 20 56 92
SEMEDI Ne srgy: 303 687 867 00026 - APE 9008
ADMINISTRATION'™
3, rue Dufay

76100 ROUEN
Tél. 32 8184 50
Télécopie: 35 73 12 81

sedibex BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE

Raison Sociale et adresse GAZ ©E FRANCE 3 CAEN

GAZ DE FRANCE A CAEN 10485
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8-10, PRCMENADE DU FORT 14000 CAEHN
21 7 7 -30-32- 5
No siret - 5520813170510 Tél.:“ 30-32-41 Commande - 2445580
Nom du Responsable: M. DAUSE Tél.i 331 1a 5~ 4y
Désignation du déchet : GOUDRON+CAILLOUX (SITE ST AUBINYEN BENKE
A . Code Produit Sedibex:___/135.94.12
<5 : N 2Z4 2
Ne Code AFB : Code Nomenclature : C A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :
Nom du Transporteyr: _ MALLLOT No siret : 667350086006727
3IV5R-35. -7 K
Ne camion : cee Benne O Citerne O Nbre flts Autre
Quantité : Tonne
Distance de I'usine productriceauCentre: _____ kms.
DATE HEURE Code Client BRUT TARE NET
N° Produit
N° D’'ORLCRE 312
18/16/95 11:27:.5] 15486 2 37.720 kg
12519,959 11:46:29 104386 2 37.720 kg 132.400 kg 24,120 Ky

A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE [ Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet / de Bassin
P.Cl. Classe % K
Remayguesrsek I’analyse : Date ”

Produit admis an fambour du fourll

-Tel 54012796

A 13858 — 5

imp Cenitdie-Samson - Le Havie

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets

|



Ministére chargé de I'Environnement

@D

0
N 07 0320

Arrété du 4-1-85 (J.0. du

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

16-2-85)

Tel:32.79.54.10

N°SIRET_ N oy i " Ced
(1 PRODUCTEUR So o~y )
) - R S -~ /
DENOMINATION : T & I 5. s RESPONSABLE : s '
i A / ’ /‘_'Z L ,",,-
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : .=~ . -, . g . oo o g 7
e [ R B R (.4_‘:_ L &(f) C; /- ’;’!' - '," év ]
il =
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
- 9 . C‘ ’ c A MATIERE D’'ASSIMILATION : N° DE GROUPE
LwrE e LTt Fom - = a—
3 121204171512
CONSISTANCE DU DECHET : SOLIDE (] Boues (] uQuibe
TRANSPORT : (X BENNE [J CITERNE (] FOTS NBRE : [C] AUTRE PRECISEZ :
. N N° DE CERTIFICAT D’ACCE : :
— MODE D’ELIMINATION FINALE : EKETANES R RTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE
~ INSTALLATION : DL RLX
— ADRESSE - TELEPHONE: .oy, . Rz 7 o - .
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres 1 - R
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le L i SRS A i
o I | ez fes,
condmonnemen't et I'emballage ont été remphes / QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : : ---" o e oy
\_ __/ Selem B sl TONNE =~ J
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR | > S6735002B000T )
DENOMINATION : ZaAsIey YT o2 RESPONSABLE : A5 Wi Wy Tk
VP BA. - 5. JEISLE Michul
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
e mEmea e timtgome st e o me ol o it St at ome oy oea g eps.s - TBURURT ms e
R L.Zs'u R B I S U - S R S Wie T e .-; Svia cTme m STIIN L e deer IR0 3R
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A L’ELIMINATEUR :
(] oul Lieu de stockage g{:::tsuursé’_ - 7 ’
’ o QUANTITE TRANSPORTEE :
LD NON e </~ TONNE )
("3 DESTINATAIRE R 3036878570002
DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE: M. JC FAUQUANT
ADRESSE :
TELEPHONE - 76430 g;IggPIQEVSANDOUVILLE CODE FILIERE AFB. :
TELEX : N DU COLBOSC | 5

OPERATION SUR LE DECHET,;:

(] PRETRAITEMENT
[C] VALORISATION é INCINERATION

] DETOXICATION

] REGROUPEMENT
(] MISE EN DECHARGE

[l AUTRE PRECISEZ

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT :

-7 DESTINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature :

MOTIFS : i

DECHETS PRIS EN CHARGE LE :

19/10/95

QUANTITE RECUE :

24 TOoNNE 320

y,

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

ML - 13, rue Fierre Grange, 94120 FONTENAY-SBOIS - T8, (1) 48.72.82.03 - Tebcope (1] 48.72.72.45
RéF. 650.10 - 104-95) - MmN BOWTIGLE 64, rue d'Hautevite, 75010 PARIS - Toi, (1) 45.23.23,34 - Takbcopie (1] 42.67.13.69

ks

Autocopiant Afnor VII 50 g3 60 g



Ministére cifargé de I'Environnement

1
N° 07 0320

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

~ s NO SIRET : 3, E i e
(1 PRODUCTEUR (£5F =)F A A
DENOMINATION :  ..2” e . o RESPONSABLE : R
o3 Y ey 4 Lo Sois .

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : =,
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.

- o a c A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE

RS A 2,241 7572
CONSISTANCE DU DECHET : X soLibe ] BouEs (] uQuibe
TRANSPORT : (A BENNE [] cITeRNE [] FOTS NBRE : (] AUTRE PRECISEZ:

— MODE D’ELIMINATION FINALE :
— INSTALLATION : R JIES- LY
— ADRESSE - TELEPHONE :

N DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE :

Atteste {'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

i Joas &P
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le Lt L P
143, t ’ " 202 . -
condmonnemen. et I'emballage ont ite remr.zl_ngs - _ AN TITE P A T A=
Signature : 4 . SE— - iy
0 .
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |™*™" S67TSS0GES00QT )
DENOMINATION : MALLOTS.A RESPONSABLE - - L i
(PEamini ST e . 4. SEIGLE 3%ohel

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :

SONEZ MU UREIE - B I 0T I3 L RIEL T VAL U DS 0 32 48 - Tex i R INgA S

STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A L'ELIMINATEUR :
. ci-dessus " < L L (’-
(] oul Lieu de stockage Signature" e e S R .
) . QUANTITE TRANSPORTEE :

\D NON P O TONNE y
(3 DESTINATAIRE s )

DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M. JC FAUQUANT

ADRESSE : -

TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.F.B. :

TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC 25 |

i Tel:32.79.54.1Q

OPERATION SUR LE DECHET : (] PRETRAITEMENT (] REGROUPEMENT (] AUTRE PRECISEZ

[C] VALORISATION Z] INCINERATION [C] DETOXICATION [C] MISE EN DECHARGE

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :

— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : 2 DECHETS PRIS EN CHARGELE: 20 /10/95

-
4
MOTIFS : e QUANTITE RECUE :
23 Ttonne 620 )

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N°® 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A . A.MLL. - 13, rue Pieme Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - T8l 11) 49.72.82.03 - Thdcopis (1] 48,72.72.45
Réf. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIQUE -6, ne ¢ Haatewie, 75010 PARIS - Tal, (1] 45,23.23.34 - Tecopie (1) 42.47.13.69

Autocopiant Afnor VIl 50 g 2 60 g



SEDIBEX

Route Industrielle
CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL g ety
- Tél. 327954 10
DE LA BASSE SE“INE Télécopie : 35 20 56 92
S E M E D I Nﬂsir‘e;: 303 687 867 00026 - APE 9008
ADMINISTRATION™

sedibex BORDEREAU DEPRISEEN CHARGE ~ 7sid =ous

Tél. 32 8184 50
Télécopie : 3573 12 81

Raison Sociale et adresse ___CAZ DE FRANCE a CAEN

I-10 2 Y TN,
du producteur de déchet : 8-12. FROMENADE 0U FORT 14005 CAEN
GAZ DE FRANTE 3 CAEN ) 10486

Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8-10 ; PROMENADE DI}y FGRT 14080 CAEN

£ 55208 705197 o 31-30-32- Adat
Nosiret:  --2084317€510 Ter, 71730 11 commande: 248580
Nom du Responsable : M _DAUSE Tél.:3y 50 3> 40
Désignation du déchet : GOUDRON+CAILLOUX (SITE ST AUBIN)EN BEMME

2 — CodeProduitSedibex;Sﬁ/‘us'"4‘1“
- Lo L2220
No Code AFB : Code Nomenclature : C
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre-du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :
Nom duTransporthJré MAILLOT No siret : 657 250G8500027
3%58-553.-27 X
Ne camion : - > Benne O Citerne O Nborefits ____~ Autre
Quantité : Tonne
Distance de I'usine productriceauCentre: _____ kms.
Code Client
DATE HEURE N° Produit BRUT TARE NET
M® O'OPLRE 552
23,10/95 $9:15:20 10485 2 37.0430 kg
20+40/95 09:32:03 19486 2 317040 ka L3.420 kg 22.58.20 kA

Tat 35412798

imp Cenlrate Samson - Le Havie

A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE Agence
INCINERATION du déchet du déchet A de Bassin

Classe

Remarques pur 'analyse :

L
Date ’ i _

Produrt admis au tamboar d4u foar

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




Ministére clfargé de I'Enviro‘nnement J Arrété du 4-1-85 (J.0O. du 16-2-85)

h% BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS ey

(1 PRODUCTEUR . -~ _ L —

DENOMINATION : ) ol RESPONSABLE -
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : ' *
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
= e . C A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE

, _ Lo 1]

CONSISTANCE DU DECHET : [F~soLibe [ BouEes (] LiQuibe

TRANSPORT : ] BENNE [] CITERNE (] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ :

. 0 : = .
— MODE D'ELIMINATION FINALE : ) N° DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE :

— INSTALLATION :
— ADRESSE - TELEPHONE :

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le. transport “des matiéres Te _ i
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions. exigées pour le

cond|t|onnemesni'; :;Iu:aerrfballage ont été remplies, QUANTITE REMISE AU TRANSPORT .

k i - y T -. TONNE
(2 COLLECTEUR- TRANSPORTEUR N SIRET sTsncee 00z )

DENOMINATION : BIAT ST 8.4 "RESPONSABLE : .8 t{&&.&.}fz s
AT B4 : 3. SEIGLE RMichal

.

\.

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :

TOHINRU. SEAT DA 114-077900 L Ll T v S 2 - R 2R 0504 a8
STOCKAGE Ayant pris connaissance des‘mformatnons DATE DE REMISE A L'ELJMINATEUR :
EI OUI Lieu de stockage (S:ll-::astsuurz' ) - -
. QUANTITE TRANSPORTEE :
] NON ' TONNE D
[v] .
(3 DESTINATAIRE WSRET: 30368786700026 )
DENOMINATION SEDIBE: RESPONSABLE : M.JC FAUQUANT
ADRESSE : .
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.FB. :
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC |—.’35—|
i Tal-32 70 54 10
OPERATION SUR LE DECHET : ] PRETRAITEMENT [C] REGROUPEMENT (] AUTRE PRECISEZ
(] VALORISATION Xl INCINERATION ] péroxicaTion ] MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT : ;
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : ¥ _ DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : ! DECHETS PRIS EN CHARGE LE : 23/10/95
MOTIFS : / QUANTITE RECUE :
\ € 27 TONNE 680 y

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N® 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.MLL. - 13, rue Pirre Grange. 94120 FONTENAY-S/BOIS - TH, (1] 48,72.82.03 - Tebcope (1) 48.72.72.45 Autocopiant Afnor VIl 50 g 2 60 g
Rel. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIGUE 64, e dvasent, 75010 PARS - B 1 4n ] og” Thlicopre (1) 42.47.13.69



VEWIDEA

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL 76?;;*;}‘\1?5383:&}5
DE LA BASSE-SEINE Tél. 32 79 54 10

Télécopie : 35 20 56 92

' SEMED| \Jelécopie: 352056 92
sedibex BORDEREAUDEPRISEEN CHARGE 7wk

Tél. 32 81 84 50
Té:flécopie 135731281

F-z 0

Raison Sociale et adresse ___ GAZ DE FRANCE & CAFN

imp Cenirate Samson - Le Havie - Tel 354127 96

du producteur de déchet : 8-17, PROMENADE DU FORT L400G CAEMN
GAZ DE FRAHCE 3 CAEN . 13484
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse: __ 8%-10. FROMEWADE DU FORT 144000 CAEN
, 2031317051067 21 -33-32-. LYY
Nesiret; _ 22CAL31705107 Tel.r 1739732741 commande: 245589
Nom du Responsable : M-DAHCE Tél.:xy.ap-20.ay
Désignation du déchet : GOUDROWHCATLLOUY {STTE ST AUBINIEN BEWNE
. oo, 7435.34 .12
a5 _ — 1 Code Produit S.edlbex1 = :
Ne Code AFB: Code Nomenclature : C A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :
Nom du Transporteur: _ _MAILLCT Nosiret:  9073500G8500027
3658 -85, ~27 K . .
Ne camion : - ' Benne £ Citeme O Nbrefits ____ Autre
Quantité : Tonne
Distance de I'usine productriceauCentre: _____ kms.
Code Client
DATE HEURE o . BRUT TARE ki NET
N° Produit
#”® D CRDEKE 720
23710795 br-22.28 1043a 2 41 283 ka
23010098 Ti:.42:42 13484 g 31 .9029 kx L2 a0 kg 27.620% ko
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE Agence
Mode de Traitement : lNCINERATlON du déchet du déchet de Bassin
P.C.l Classe [
Remargues gy analyse : Date 7

Posbuin ashnts an L aane . i Eong

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




Ministére chargé de I'Environnement

-
N° 07 0320

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

85)

——
4 _ ‘ NOSIRET: . .. . . - . [f
1 PRODUCTEUR G- - S B s ey A )
DENOMINATION : . B i RESPONSABLE : }
AR R S ¥ S 3
R G ER L
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX" J L R .
& R A A e Jlos g A S
DESIGNATION DU DECHET : cooe NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
—_ ey MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
TN A K N | /[4 |
CONSISTANCE DU DECHET : [XT soLipe ] BOUES ] uouipbe
TRANSPORT : *K] BENNE [J CITERNE (] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ:
e i, N° DE CERTIFICAT D‘ACCEPTATION PRE :
— MODE D’ELIMINATION FINALE : W e Ty CERTIFICAT D'A TATIO ALABLE
— INSTALLATION : c e )
= ADRESSE - TELEPHONE : .+, -/ ;¢ e .
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT
transport selon les dispositions du réglement -pour Ie/_traﬁsport des matiéres P e - ( i
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le (J - - - :
conditionnement et I'emballage ont été remplles, QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : _ 37 Jeapa ) N :
k b -~:=~"":":':-_—‘--. . - < TONNE J
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR 5673008890027 )
DENOMINATION : SIANIOT S RESPONSABLE : 5. m,-_;u.w .
e le" . ‘fu \I& 59&19‘
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
L B L T L L b - IR WU AT TR U T G S 2R 5 RS 8 0R
STOCKAGE Ayant pris connalssance des informations DATE DE REMISE A L’ELIMINATEUR :
, ci-dessus, T
[J oul Lieu de stockage Signature : 3, il _ i
4 LA QUANTITE TRANSPORTEE :
[ NoN oot 7+ TONNE
\_ S L Y,
ﬁ-3 DESTINATAIRE N°SIRET:  30368786700026 )
DENOMINATION SEDIBEZX RESPONSABLE: M _JC FAUQUANT
ADRESSE : i
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.F.B. :
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC | 25 |
Tel:32.79.54.10
OPERATION SUR LE DECHET : (] PRETRAITEMENT ] REGROUPEMENT [T] AUTRE PRECISEZ
[] VALORISATION ] INCINERATION (] DETOXICATION [} MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : i DECHETS PRIS EN CHARGELE: 24/10/95
MOTIFS : e QUANTITE RECUE :
L - 26 ToNNE 660 )

Sont punies d’amendes ou d'emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 39 de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.M.L. - 13, rue Pieme Grange, 94120 FONTENAY-S/BOIS - Tol. (1) 48.72.82.03 - Thiécopee (1) 48,72.72.45

Réf. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIQUE . 64, e ¢ Haeile, 35650 o8 o 1110223 5 Titcopee (1) 42.47.13.69

Autocopiant Afnor VIl 50 g

60g



CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL

DE LA BASSE-SEINE
SEMEDI

" sedibex BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE

SEDIBEX
Route Industrielle
76430 SANDOQUVILLE
Tél.32 7954 10

Télécopie : 35 20 56 92
Ne siret : 303 687 867 00026 - APE 9008

ADMINISTRATION=—
3, rue Dufay
76100 ROUEN
Tél. 32 818450

Télécopie : 35 73 12 81

e
AT DE FRAMNCE a CTAEW
Raison Sociale et adresse s~ 10 proMEu-pE pU FoRT La80- CARN
du producteur de déchet :
C37 DOE FRANCE % CAEN 1idaas
: o o ~ o . e
Usine productice; v e erimps " N° Cpde,identificatign :
Adresse : SE20RT L) TASIAT R I TYP e P | | Ad5880

Noe siret :

Nom du Responsable :
Désignation du déchet :

M.DAUGE

L

Commande :

, Ii-10-12-4a1
Tél. :

ARER ™

Tel 3502796

Imp Cenirste-Samon - Le Havre -

7. :}C 541
25 _ 224 Code Produit Sedibex 152
Ne Code AFB : Code Nomenclature : C A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d'agsimitation : A28 Hegroupg;2
Nom du Transportddf:A—558 . - 27 K Ne siret :
Ne camion : Benne O Citerne O Nbre flts Autre
Quantité : Tonne
Distance de 'usine productrice au Centre : kms.
Code Client ¥
DATE HEURE o . BRUT TARE E: NET
N° Produit
¥° D'ARLEFE i L)
21,/10595% 4/ ,17.57 12485 2 40,140 hg
21710755 LU SO | L 2 449 11 kg DA REE LI S8 2O a5 kg
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE Agence
Mode de Traitemant & INCINERATION - ¢ du déchet du déchet , de Bassin
P.C.L g Classe W’
SOUILES, o 0‘
Rema‘rqd‘é% <fF) apalyse : Date

Produry admits gy Fambonr Iy

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets

T -

A 13908 — 5



t

Ministére ¢hargé de I’Environnement Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

,% ' BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS o
P12
1 PRODUCTEUR Cos A Fime |V g o7 )
DENOMINATION ‘ ; ‘ ‘ ‘ ; --. i RESPONSABLE:_ R R y

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :

. - Lo oam o _iri) .
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
e ro ot ki o A _ MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
Pl JE e ok 1% |'|-|" ] ‘ l;l
CONSISTANCE DU DECHET : [.] SOLIDE [] BOuES ] uaQuibe
TRANSPORT : BENNE J CITERNE (] FUTS NBRE : [J AUTRE PRECISEZ:

O ’ = .
— MODE D’ELIMINATION FINALE : N° DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE :

— INSTALLATION :
— ADRESSE - TELEPHONE :

Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le trensport des matiéres

dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le . ;- J - —
t1 ) ey
conditionnement et I'emballage ont été remlplles QUANTITE REMISE AU TRANGPORT .
Signature : - T e e :
\ o ug SR ~77™ TONNE J
. vl
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR W SRET 967 350 052 00027 h
DENOMINATION : a3y 7 e RESPONSABLE : ".B ‘r‘i.b‘..-.s.’! Ex< N
[EEARTHE IR 4 \-n"\* ) - ﬁ "‘*-F,ei
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : :
SONE B DUD VM LT S0 M e LS el A T BRI 1A P 3203048
STOCKAGE Ayant pris connaissance des mtnrmatlons DATE DE REMISE A1 L'ELIMINAT_E_U’R —
] oul Lieu de stockage gl-d::tst:lr: Y £ s 5
9 : ! - QUANTITE TRANSPORTEE :
[J NoN . L BaRsT . % TONNE : D
0 . _
(3 DESTINATAIRE WSRET' 30368786700026 )
DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M.JC FAUQUANT
ADRESSE : _
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODEFICEREARE:
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC I—:)-JS—I
i Tel .32 79 54 10
OPERATION SUR LE DECHET : (] PRETRAITEMENT [J REGROUPEMENT [] AUTRE PRECISEZ
[J VALORISATION INCINERATION ] DETOXICATION ] MISE EN DECHARGE

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :

— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : | DECHETS PRIS EN CHARGELE: 55 /19 /95
MOTIFS : TR / QUANTITE RECUE :

21 TONNE 860 )

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

- 13, rue Pierte Grange. 94120 FONTENAY-S/BOIS - Th, (1) 48.72.82.03 - Thibcopre (1) 48.72,72.45 Autocopiant Afnor VIl 60 g 2 60 g
Réf. 650.10 - (04-95) - MSKIN BoGTIROSS B4, rue d'Hautevie, 75010 PARIS - TH, 1) 45.23,23.34 - Thbcome (1) 42.47.13 69



sedibbex BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE

SEDIBEX

Route Industrielle
76430 SANDOUVILLE

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL

. Tél. 32 7954 10
DE LA BASSE SEINE Télécopie : 35 20 56 92
SEMEDI Ne siret : 303 687 867 00026 - APE 9008
ADMINISTRATION T
3, rue Dufay

76100 ROUEN
Tél. 32 8184 50
Télécopie : 35 73 12 81

imp Cenirsla Samsen - Le Havie - Tel 35 412796

Raison Sociale et adresse GAT DE FRAHCE 3 CLEM
du producteur de déchet : B-16, PROMEWANDE DUt FORT 14900 CAEN
GAT DE FRANCE i TAEW L4484
Usine productrice : No Code identification :
Adresse : 4-13. FPOMENADE DH FGRT 13069 CAEH
5520 705107 PR T P IR 24:55¢
N siret - 59520831L3L7051L07 Tel: '+ 2-41 Commande A44580
Nom du Responsable : M-DAUSE Tel.: 33 =0 FETI L]
Désignation du déchet ; GOUDRON+CATLLOUX (SITE ST AUBIW)IEHN RENNE
e ; Code Produit Sedibex TER 7435331
Ne Code AFB: Code Nomenclature : C A -
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation ; Ne groupe :
Nom du Transporteur: __ MATLLOT No siret : 667350886060027
SHG-TH.-27 R ) .
Ne camion : 15v6-TH Benne E]< Citerne O Nbre fOts Autre
Quantité : Tonne
Distance de ['usine productrice au Centre : kms.
Code Client
DATE HEURE N° Produit BRUT TARE NET
H* I'ORDRE 347
257140798 15.12-34 Lodra 2 40 614 kqg
25/,10/9% 1a.34:1L2 1948s 2 i oodd Ry L3 730 Kq 21.88) Ko
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTR Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet ; de Bassin
q i : V7 /
P.C.I Classe (M
o 3 B
Remagques;syr;'analyse Date 1]

Piwrduts admis

g bamber - da £

A 13938 — 5

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




4
Ministére chargé de I'Environnement

; -
N° 07 0320

Arrété du 4-1-85 (J.0O. du 16-2-85

_ .éORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

N° SIRET : ., L B
& PRODUCTEUR _ " ey gae. 4 E
DENOMINATION : CIZLZ o el RESPONSABLE: =+ '
: S o :‘,{_",/_'_-,'_n.
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : - P Tt A Bl i e

e e viemn g ay e

DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE

AU TITRE DU R.T.M.D.

e o7 AR L,l? AS IUT

o T
: 3

MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE

CONSISTANCE DU DECHET : < soupe (] Boues [J uvauipe
TRANSPORT : BENNE [T ciTerne (] FOTS NBRE : [J AUTRE PRECISEZ :
. TR e B A N° D ’ Tl : :
— MODE D'ELIMINATION FINALE : " 7 ¢ 707 - E CERTIFICAT D’ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : oA e
— ADRESSE - TELEPHONE : T Ry

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du réglement pour le tramSport des matiéres

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

oL —
7 s

L Ny
o N - VAR AN

dangereuses du 15.04.45, et que notamment les condmons exigées pour le — D
conditionnement et 'emballage ont été remplies, j f',?_ . QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : 3, e E AT R
PR TEE R S Z> -7 TONNE
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR 66735000600027
DENOMINATION : HIOT S RESPONSABLE : B ARUDTAh
WALLOT 3.4 . SEIGLE Afichal
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
SOMNE UL L AT - B - LT Fa e UiE e - T TS 58 X - Pt 325564 35
STOCKAGE Ayant pris connaissance des mf/ mations DATE DE REMISE A L'ELIMINATEUR :
(] oul Lieu de stockage gl-::astst?r ‘:' L - ' i
g I -~~~ | QUANTITE TRANSPORTEE :
FOA g "(7 N S . 4-// .
] NON B i‘,j ,%,;‘;';ﬂ—-/‘ TONNE
(3 DESTINATARE — PSR 3036878670002
DENOMINATION LD IBEX RESPONSABLE: M. JC FAUQUANT
ADRESSE :
“n . USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.FB. :
TELEPHONE : 76430 ST ROMAI
el N DU COLBOSC 26 |
: Tel:32.79.54.10
OPERATION SUR LE DECHET : [ PRETRAITEMENT ~ [] REGROUPEMENT [ ] AUTRE PRECISEZ
(] VALORISATION 1‘_‘_‘] INCINERATION [] DETOXICATION ] MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT ; — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE ; Signature /’ DECHETS PRIS EN CHARGELE: 26 /10/95
MOTIFS : e /'/' /' QUANTITE RECUE :
A 20 tonne 140
\_ _J

Sont punies d'amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

ML - 13, rue Prerre Grange, 94120 FONTENAY-S/BOIS - T4, {1) 48.72.82.03 - Thtécopee (1) 48.72,72.45

Ref. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIQUE - 64, rue d Hautewd, 75010 PARIS - Tl (1) 45.22.23.34 - Tolkcopie (1) 42.47 13,69

Autocopiant Afnor VI 50 g 3 60 ¢



SELIBEX

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL sooute Industrelle _
DE LA BASSE-SEINE Tél. 3279 54 10

Telécopie : 35 20 56 92

' SEMEDI o Telécopie:35205692
sedibex BORDEREAUDEPRISEEN CHARGE 7=/ ok

Tél. 32 81 84 50
Télécopie : 35 73 12 81

Y

T

Raison Sociale et adresse GAZ DE FRANCE a4 CAEN

tmp Cenlrate Samson - Le Havre - Tel 354127 96

du producteur de déchet - 8-10, PROMENALE DU FORT 1 4060 CAEN
GAZ DE FRANCE i CAEN ~ 10456
Usine productrice : - Ne Code identification :
Adresse £-10, PROMENADE DU F2ORT 149000 CAEN
No siret - 55208131705107 Tél_:.il—j-"niz-q,l Commande - A45589)
Nom du Responsabie : M. DAHGE Tél.: 23 35 3= 4y
Désignation du déchet : GOUDRON-+CATLLOUX {SITE ST AUBIW:EN BENHNE
25 — : 1y Code Produit §edibex — 74259412
Ne Code AFB: Code Nomenclature: C A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :
Nom du Tra”5p°’}‘?§’5i3-rgéfg{;m > No siret : HH7350683aN0027
Ne camion : Benne O Citerne OO Nbreflts __ Autre
Quantité : Tonne
Distance de I'usine productriceauCentre: _______ kms.
DATE HEURE Code Client BRUT TARE % NET
N° Produit
N" D'ORCEE 330
1510798 T1l:47:54 1488 z IRO569 kg
e 100870 12:074:39) L2435 P 330260 K 12,824 kg 2¢ . 143w
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE ‘ "Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet / de Bassin
P.C... B Classe B /
SN S S Et 5 S 'Ii%
Remargpes-suk I’apalyse : Date Yy

Produrt admis an tambour civ four e

A 13955 — 5

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




Ministére chargé de I'Environnement

oF 4
13

Arrété du 4-1-85 {J.0. du 16-2-85)

.BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

Ne & 03%0
e , No _SIB_ﬁI.,: -
1 PRODUCTEUR Fei A ooy |"BED 5y 5y g a0E )
DENOMINATION : S ' e RESPONSABLE ‘,-"
T &8 Anwoswedte, Meeo S < \_,'f e S
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : o L R
Lo En LprEs). <o Hes L.
___DE DESIGNATION DU DECHET / CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.TM.D.
fEvle R e s -C A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE
- “’. .";A ',-
X Ziotr| A3
CONSISTANCE DU DECHET : /@ SOLIDE [} BOUES (] LiQuioe
TRANSPORT : I BENNE [ ] CITERNE [] FOTS NBRE : [] AUTRE PRECISEZ:
g e e e °D ' : :
— MODE D’ELIMINATION FINALE :  —#7¢%. & Zeaeles N DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : L e
— ADRESSE - TELEPHONE : e x
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :- o
transport selon les dispositions du réglement fdur le trénsport. des matiéres ey o wIFE,
dangereuses du 15.04.45, et que notammght lés cot{dmons exngees pour le T e e e -
conditionnement et I'emballage ont ete remghes,/ - = QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : -3
k . ’f 2 TONNE )
(2 COLLECTEUR- TRANSPORTEUR W eRET
DENOMINATION : 2 RESPONSABLE : . i
MARLDT 8.4, . :9:_ bﬁﬁLE afelu
ADRESSE, TELEPHONE TELEX B
ZOM USRS R AP e et A0 T DL . SE IR M- Rk iSRG 068
STOCKAGE Ayant pris co)nnanssance des. mformatnons .~ | DATE DE REMISE A L'ELIMINATEUR :
[] oul Lieu de stockage ;‘I-d::tsl;z ; il ; T
29 e QUANTITE TRANSPORTEE :
"..f-,- " Z__,-/" ' - .
LD NON G L fae .77 TONNE )
f3 DESTINATAIRE N°SIRET:  30368786700026 N
DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M.JC FAUQUANT
ADRESSE : :
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.F.8. :
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU_COLBOSC | 26
. Tel:32.79.54.10
OPERATION SUR LE DECHET : [[] PRETRAITEMENT (] REGROUPEMENT [J AUTRE PRECISEZ
(] VALORISATION K7 INCINERATION (] DETOXICATION (J MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
~ DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : f DECHETS PRIS EN CHARGE LE : 27/10/95
Fd
MOTIFS : 4 QUANTITE RECUE :
26 tonne 000 y

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de 1a Loi N® 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.M.L. - 13, rue Piene Grange, 94120 FONTENAY-S/BOIS - TH. (1) 48,72.82.03 - Thiécopse (1) 48.72.72.45

Rét. 650.10 - (04-951 - \ORIN BOUTIQUE - 64, ue  Hautevie, 75010 PARIS - T, 1) 45.23.93.34 . - Takkcopee (1] 42.47.13.69

Autocopiant Afnor VIl 50 ga 60 g



DE LA BASSE-SEINE
SEMEDI

sedibex  BORDEREAU DE PRISE EN

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL

SCWVIDEA
Route Industrielle
76430 SANDOUVILLE
Tél. 327954 10
Télecopie : 35 20 56 92
Ne siret : 303 687 867 00026 - APE S00B

ADMINISTRATION~
3, rue Dufay
76100 ROUEN
Tél. 32 81 84 50

CHARGE

Télécopie: 3573 12 81

=

- Tet 35412796

imp Centrale Samson - Le Mavie

Raison Sociale et adresse___GAZ DE FRANCE 4 CAEN
du producteur de déchet : 3-10, PROMENADE DU FORT 14000 CAEN
CAZ DE FRANCE & TAENM 104848
Usine productrice : No Code identification :
552 31705167 . -ID-32-4 i
Ne siret : 08131705107 Tel.:31 P-da-41 Commande : A46580
Nom du Responsable : M. DAUGE Tél.: 331 2g 35 4
Désignation du déchet : GOUDRON+CATILLOUY (SITE ST AUBIN)EN BEMNNE
. . . 7435.%4 .12
25 e Code Proqmt Sedlbex o
Ne Code AFB : Code Nomenclature : C A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides [
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : No groupe :
Nom du Transporteur.. MAILLOT _ No siret - 65735008600027
. DOC-TN . -27 7 , R
Ne camion : Benne O Citerne O Nbre fts Autre
Quantité : Tonne
Distance de I'usine productrice au Centre : kms. G
Code Client g
DATE HEURE o . BRUT TARE i NET
N° Produit :
M® D’ORLCRE 914
27710795 08:34:33 104385 2 44 .380 kg
22/71G/95% G9.26:07 13435 s 44.8830 kg 13.880 kg 26.00¢ kg
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE ' *Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet . de Bassin
':‘.:-'..'!.':';T:'.'.‘;'.-'E_." :' FEIR o2 /
P.C.L. § i Classe / / )
. A vanal = ‘L/ 7
emaggesysps 'analyse : Date £
Prodait admis au kambonr du four B :

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets

A 13964 — 5



Ministére chargé de I’'Environnement

i
4 @

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

, BQBDEREAU DE.SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

Tel:32,79.54 .10

ne 87 03% y
\
ot e N°  SIRET : — - s
(1 PRODUCTEUR iz /L bave |52 o5y 2/ L oE )
DENOMINATION-. . = L L i RESPONSABLE D/ '7 !
Z—" (, / }"’ivr‘. // _ i ity ! ;‘ / AL C/
ADRESSE, TELEPHONE TELEX : ,—'T : P v
.n’ ; /!. 'Iz"f" _,.-‘",'.'.'('.,._,'-,,:",,‘ . I ,,v:'! £ ; 4 - s
QESIGNATION DU DECHET CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
Vol T ,ufé (‘u.( o _C - A - MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
7 . %
1 l 7‘ Z 27 | A d
,../E, - o |
AALLS
CONSISTANCE DU DECHET = }gL SOLIDE [C] BOUES {7 uauioe
TRANSPORT : B BENNE (] CITERNE ] FUTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ :
R A" -5 oD 4 - .
— MODE D'ELIMINATION FINALE BT e i N° DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : . : y; .
— ADRESSE - TELEPHONE : ST ol
Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT : 2
transport selon les dispositions du réglement pour le tpaﬁ;sport des matiéres ~7 —_ / R ,, . & / {
dangereuses du 15.04.45, et que notamment Ie/s condltlons exlgees pour le f ~— =
conditionnement et |"embailage ont ete remplngs, S . zg_l . QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : : .
\ "+ 3 TONNE )
(2 COLLECTEUR’TRANSPORTEUR se7ssoessonczr
DENOMINATION : EEANIONTS.A. RESPONSABLE :
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : o _ ‘
ST GOV GURRELLE B8 54 IS LIRS S TE L L, T Al S T 3D B8 G 3B
STOCKAGE Ayant pris connanssance des informations DATE DE BF.MISE AL’ ELIMINATEUR ;. —
(] Oul Lieu de stockage gln-;::::rse’ SRRV =e - A = ~
s J_, P QUANTITE TRANSPORTEE
. L R i j,_.
\[] NON / T L /1 % TONNE y
'f-3 DESTINATAIRE N° SIRET : 30368786700026 )
' DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M.JC FAUQUANT
ADRESSE ; z
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.FB. :
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBCSC ‘__LZ_SJ

OPERATION SUR LE DECHET :
] VALORISATION K INCINERATION

[C] PRETRAITEMENT
(] DETOXICATION

(] REGROUPEMENT
] MISE EN DECHARGE

(] AUTRE PRECISEZ

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT :

— DESTINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature :

MOTIFS : .
;

e

.

DECHETS PRIS EN CHARGE LE : 30/10/95

QUANTITE RECUE :
760

1 &onne

_/

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.M.L. - 13, rue Prenre Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - TH. (1] 48.72.82.03 - Thlkcopie {1) 48.72.72.45

Réf. 650.10 - (04-95) - \ioRIN BOUTIQUE 64, e ¢ Hadtenle, 75010 PARI - T4 11 4e20 23 3 ~Tekoopie {1 42.47.12.69

Autocopiant Afnor VIl 50ga 60 g



OCUIDLAN

5 Route Industrielle
CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL 76430, SANDOUVILLE
~ Tél.32795410
’ DE I‘A BASSE SEINE Télécopie : 35 20 56 92
S E M E D | Ne siret : 303 687 867 00026 - APE 9008
ADMINISTRATION :

~—

sedibex BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE 76100 ROUEN

Tél. 32818450
Télécopie : 3573 12 81

Raison Sociale et adresse GA
?

tmp Centrale Samson  Le Mavie Tel 35412796

-~ DE _FRANCE 4 CHEN :
[ I YOFTE WL Ve fd 41G0 RN )
du producteur de déchet: 10 . PROHENADKE DY FORT 140G0 TAEN
GaT Dk FRAFTE a CAEN 1od30
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 3:_ HE IS lE;‘l“%OI‘-‘IE;’J.ZU.";FZ oy FOET . - 14500 x:_b,Est
RE2031317G0 107 o 3l-l0-32-41 AdE SR
Ne siret : ’ Tél.: v Commande : phiins e
Nom du Responsable : 1 LAIGE Tél. : SRR
Désignation du déchet : SOUDDOM+CATLLOYX (3ITE 3T AJBIN:EM BENUE
Code P it Sedi . 7435 .34 12
25 . - ~— ode Produit Sedibex r=—
Ne Code AFB: Code Nomenclature : C ' - _A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Nogroupe:
Nom du Transporteur.: . *i_'ih il {:L/T _ No siret - 667350084600027
tood-7 -0 {
Ne camion : Benne O Citerne O Nbre fts Autre
Quantité : Tonne
Distance de I'usine productrice au Centre : kms.
DATE HEURE Code Client BRUT TARE NET
N° Produit
#° C'IRLDFE % B
WL /G5 DH SN 1483 ! 158 A8 Ka
W A1G A GuL s S ] 16,348 Kg 1Y Q25 kg 15,750 kg
. A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur ' CENTRE Agence
Mode de Traitement . lNClNERATlON du déchet du déchet A de Bassin
OB i ; Z
P.C.I. E Classe d
Remayayessu; 'analyse :
Probt e ad Fanboar cduobar

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




]

Minisxg'_re,k chargé de I'Environnement Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

Loy )
N® 07 0323 = BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS o

|
i
|
|
!

& PRODUCTEUR 725 s frang | 202 77 < 7 2)

™

D T <

DENOMINAT},BN 0’ /" ~ | RESPONSABLE: . _
& a2 A0 f’/"&‘mpr/vz & m?,/é/-f {7 L ‘-_z‘ lvigr

ADRESSE, TELEPHONE TELEX ST / e - 3
R oy CFEPL7 L GG ) A
DESIGNAT!ON DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
T _f" /'f"~ 5 " ; 5
OiE S ol i e, l C? Z/l p Ai,- :I. MATIERE D'ASSIMILATION N° DE GROUPE
e fosz A e SRS LA LA LY
; i ,{. 27 L RS A SN
i CONSISTANCE DU DECHET : Z’ SOLIDE ] BOUES (] uQuipe
|
5 TRANSPORT : X BENNE [C] cITERNE ] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ :
. ;
. R AT VR N° DE IFICAT D’ 1 EALABLE :
— MODE D'ELIMINATION FINALE ; /7_//- 1700 LDy CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : : [/J ¢ W
— ADRESSE - TELEPHONE : Vi ,/ﬁ,/ i N f/
; Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au DATE DE REMISE AU TRANSPORT : -
i transport selon les dispositions du réglement pour le transpon{' des matiéres ’(/' _ g . Lt
i dangereuses du 15.04.45, et que notamment Ies condltlons) ‘exigées pour le - - e
I F - '
condltlonnemesnl'; :attL:'nba lage ont_ été remphes, . DUANTITE R_EMISE AU TRANSPORT -
¢ N (S =" TONNE )
-/! :
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR | " 607 350 086 X0 h
DENOMINATION : WEANADTSA RESPONSABLE : T2 S idemtd B T
b P& 3. SEGLE Michal
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
SOME MDUSTELLE - EP (34000 LIL AT PP ST N - Foa RCE 2505
STOCKAGE Ayant pris connaissance des mformatlons DATE DE REMISE A L ELlMINATEUR o
. ci-dessus, e, ; ?»—/_. A i
[:| OUl Lieu de stockage Signature : A T 2 J
il QUANTITE TRANSPORTEE :
LD NON y deer S, TONNE y
(3 DESTINATAIRE \PSRET: 30368785700026 )
DENOMINATION SEUIBEX ’ RESPONSABLE: M.JC FAUQUANT
i ADRESSE : - . :
: TELEPHONE - USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.F.B. :
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBGCSC 25 |
’ Tel:32.79.54.10
OPERATION SUR LE DECleT : [ PRETRAITEMENT ] REGROUPEMENT [ AUTRE PRECISEZ
] VALORISATION £ [T] INCINERATION [] DETOXICATION [T] MISE EN DECHARGE

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :

— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGE LE:31 /10/95
MOTIFS : _ QUANTITE RECUE :
L e 25 Tonne720 )

Sont punies d'amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

. A.M.L - 13, rue Pieme Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - T, (1) 48.72.82.03 - Tedoopse (1] £8.72.72.45 Autocopiant Afnor VIl 50 g4 60 g
Rét. 650.10 - (04-95) - WORIN BOUTIQUE < 4, rue ¢Hautem, 75010 PANS - T, {1 46.23.73.34 - boe et 4rcts 13 69



g% e s

SCUVIDCA

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL Route Industrielle
76430 SANDOUVILLE
DE LA BASSE-SEINE | Tel.327954 10
Télécopie : 35 20 56 92
S E M E D l No siret ; 303 687 867 00026 - APE 9008
ADMINISTRATIQI!:

3, rue Dufay

sedibex BORDEREAU DE PRISEEN CHARGE 725 7%

Tel. 32 8184 50
Télécopie : 357312 81

Raison Sociale et adresse 'l‘ 7 DE _FRANCE 3 CAEY

. T-15. PECHENADE fl FORT 300 CAER
du producteur de déchet : pern F 14330 CAEY

T TRANCT 3 CALH ' 1G480

Usine productrice : Ne Code identification :

3 '.. Te q,"'r':“ ~[L.FE il il 4 S0y Y
Adresse : L, 1 CHENALE DI FORET 143455 CAEN

. TTIORL  cCihid s IR IR A155R5
No siret Tél: ____Commande :
Nom du Responsable : M DT R Téloon v
Désignation du déchet : AOULR I FCAILLOUY SITE 5T AUBINIEN BUINE
EEEEE R S
. _ Code Produit Sedibex ; ERLERLY AT L

Ne Code AFB : Code Nomenclature : C - A

Unité de fabrication :

Remarques sur le produit :

Consistance du déchet : solides O boues O liquides O

Au Titre du RTMD : Matiere d’'assimilation No groupe :
MLRILL 66735008600027

_8b/oauvre e

p—

No siret :

Nom du Transporteyr: —m—r

) Conpate Samson - Le Havie Te) 3548 2196

Ne camion : Benne [s! Citerne O Nbre flits Autre _  —————
Quantité: . ————— Tonne
Distance de I'usine productrice au Centre: kms.
DATE HEURE Code Client BRUT TARE NET
N° Produit
] 7 oELe IR
RERR A b AR SUERI 10428 - 11 3% By
SL LN IR L T4 3 14 AR I 12,00 g na FAG
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE Age
Mode de Traitement : INC‘NERAT'ON - du déChet du déChet de E

P.C.L Classe

Remarfyies sur 'analyse

proodarr vlmis Famieoate a wual

\inir an varso conditions génerales de traitement des déchets




Mo

Minis;_ére chargé de I’"Environnement

@ -

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85

V007 0o BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS .
NOSIREL: - . , .- —. e N
(1 PRODUCTEUR SEZ LES Gl 4
DENOMINATION : (”f 7 17 e /= 4 P RESPONSABLE : ] ; ,
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : :' _/ - '
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
_ pF C ., A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE
bt 7 0 e T AR
CONSISTANCE DU DECHET : ] soLiDE ] Boues O uauipe
TRANSPORT : [C] BENNE (] CITERNE (] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ:
L. O ’ - .
 MODE D'ELIMINATION FINALE : -5 v i+ N° DE CERTIFICAT D’ACCEPTATION PREALABLE :
— INSTALLATION : Frrnw =

— ADRESSE - TELEPHONE :

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du réglement pour le tramsport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les cquitions exigées pour le
conditionnement et I'emballage ont été remphes, . :

DATE DE REMISE AU TRANSPORT : _

— —
| ~—

QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :

Signature : S WL pn By LS
o ,':__ e P TONNE
/
0 .
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |"°*" N700WR0T
. H ‘;‘- 4 Fal
DENOMINATION : ARAIL T e N g RESPONSABLE : R E A R
FEpF SRS R i L G SERLLE adinhad
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : ) o
EOME VMU TLLT B e M A AT TEL ISR LD L B AP 2R S
STOCKAGE Ayant pris conmaissance des informations DATE DE REMISE A L’ ELIMINATEUR .
[C] oul Lieu de stockage gli-d::tsuur:- . T~
enenes QUANTITE TRANSPORTEE -
b = . ST "
O Now LS - TONNE
k v =4 )
/_/
f3 DESTINATAIRE NSRET: 30368786700026 )
ADRESSE : -
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODEFILIERE A.FB.
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC L?-E_J
Tal: .22 795 54 10
OPERATION SUR LE DECHET : (] PRETRAITEMENT (] REGROUPEMENT (] AUTRE PRECISEZ
[} VALORISATION fz] INCINERATION (] DETOXICATION (] MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE Ne DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGELE: 20 /1] /95
MOTIFS : " QUANTITE RECUE :
24 TONNE 220
& )

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.M.1. 13 rue Pierre Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - Tal, (1) 48.72.82.03 - Téldcopee (1] 48.72.72.45

Réf. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIQUE - 64, e o Hautewle, 15010 PARS - T 11 b2s 2 oo Telkcope (1) 42.47,13.69

Autocopiant Afnor VIt 50 g 4 60 ¢



sedibex

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL
DE LA BASSE-SEINE

SEMEDI

BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE

SEDIBEX
Route Industrielle
76430 SANDOUVILLE
Tél. 327954 10
Télécopie : 35 20 56 92
Ne siret : 303 687 867 00026 - APE 900B

ADMINISTRATION :
3, rue Dufay
76100 ROUEN
Tél. 328184 50

Télécopie : 35 73 12 81

Raison Sociale et adresse

GaZ DE FRANCE & CAEN

du producteur de déchet : €-16, PROMENADE DU FORT 14000 CAEN
GAZ DE FRANCE & CZER 10486
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8-10, PROMENADE DU FORT 1402¢ CZEN
£52081317 ? L S1-30-232-41 LiL5E
No siret : $220813170530 Te, S 17 40-30-41 Commande : 234580
Nom du Responsable : M- DAUGE Tél.: 2z a5 32 43
Désignation du déchet : GOUDRON+CATLLOUX (SITE ST AUBINYEN BEHNHE
. g Code Produit Sedibex ; 7435 9412
R 4 Lo R
Ne Code AFB : Code Nomenclature : C A
Unité de fabrication :
Remarques sur le produit :
Consistance du déchet : solides O boues O liquides O
Au Titre du RTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :
. 1600-TN.~27 = . N
Ne camion : Benne & Citerne O Nbre f(ts Autre
Quantité :. Tonne
Distance de I'usine productrice au Centre : kms.
Code Client
DATE HEURE N° Produit BRUT TARE NET
H°® D'ORDRE 19
20/11/95% 13:43:51 l¢48e 2 42 .840 kg
2¢/11 /09t 14:49:.5¢ 14486 Z 42 .8490 kg 18.620 kg 24.220 kg
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENTRE Agence
Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet / de Bassin

P.C.I Classe

Remgggggm 'analyse :

Froduit admis au tambour

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets

du four §

Date

A 14457 — 5
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|
|
)
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|
'
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[
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Minis}ére chargé de I’Environnement

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

o
e
‘o0 032> BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS e
( PRODUC = f' NO SIRET : e /‘ C e f : ?\
TEUR : o M NIRNIES ia TR S
i . T S =T, 4 7
DENOMINATION : . / ; ;—__ L RESPONSABLE '
EER Sl S = I A o T
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : -
4 ’ - - - . V4 -
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
- < Ty . A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE
o - 3 - - i ot L "
12 | i
CONSISTANCE DU DECHET : 3" soLipe [ Boues ] LiQuipe
TRANSPORT : (] BENNE [] cITERNE [J FOTS NBRE : [] AUTRE PRECISEZ:
P, .,"_ L o 4 = .
— MODE D'ELIMINATION FINALE : 7 I N DE.CERTIFICAT D’ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : -
— ADRESSE - TELEPHONE ; ,
Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le- transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les’ condmons exlgees pour le
conditionnement et I'emballage ont été remplle.s, ¥ L QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : T [y
5 e TONNE
\_ ‘ J
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR | "™ 6073500860027 )
DENOMINATION : 3zaA AT R RESPONSABLE : B e o e 12
FFis dimimis L el . 25 "‘E.;..! E,:;:
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : ) .
DOME TELAUTARLE L B 101000 e A I v LR Sk i
STOCKAGE Ayant pris connaissance desnnformatlons DATE DE REMISE A L’'ELIMINATEUR :
] OUl Lieu de stockage g’l'd:::liz }
e : QUANTITE TRANSPORTEE -
NON . 2 RO e TONNE
&D s e - k_—) 4 J
/
f3 DESTINATAIRE N° SIRET : 30368786700026 )
DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M.Je FAUQUANT
ADRESSE : i
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.FB. :
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC I__JZE.’
‘ _Tel-32 76 %4 10
OPERATION SUR LE DECHET : (] PRETRAITEMENT  [[] REGROUPEMENT (] AUTRE PRECISEZ
] VALORISATION [k INCINERATION ] DETOXICATION (] MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS.DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE ; Signature : DECHETS PRIS EN CHARGE LE : 22/11/95
MOTIFS : o QUANTITE RECUE :
2 STONNE 860 y

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retéurner au producteur

A.M.L. - 13, rue Pierre Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - Tel, (1) 48.72.82,03 - - Tiécopre (1) 48.72.72.45

Réf. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIGUE - 66, e o Haviewt, 75010 PARS - 111 is sy oo Telkcoe (1) 42.47.13.69

Autocopiant Afnor VIl 50g 4 60 g



SEMEDI

sedibe) BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL
DE LA BASSE-SEINE

SEDIBEX
Route Industrielle
76430 SANDOUVILLE
TélL. 327954 10

Télécopie : 35 20 56 92
N siret : 303 687 867 00026 - APE 9008

ADMINISTRATION :
3, rue Dufay
76100 ROUEN
Tel. 3281 84 50

Telécopie: 3573 12 81

Raison Sociale et adresse G27Z DE FRANCE & CAFHM

du producteur de déchet :___8~10, PROMEWADE DU FORT 14000 CAER
GAZ DE FRANCE & CAEN 10486
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8-10, PROMENADE DU FORT 14000 CAEN
cr - 20t D Y T K B )
No siret - 5520813170%51G7 Tél. - 21-20-32-4 Commande : 246580
NemduResponsable : DAY Tél.i_33 an 35 49

Désignation du déchet :

02X UHOP
GOUDRON+CATLLOUX (SITE ST AUBIN)EM EENNE

Code Produit Sedibex : 7435.94.12

- - - T 224 . - 152

No Code AFB : Code Nomenclature: C A

Unité de fabrication :

Remarques sur le produit :

Consistance du déchet : solides O boues O liquides O

Au Titre du BTMD : Matiére d’assimilation : Ne groupe :

Nom du Transporteur ; HMAILLOT No siret : 66735008600027

. - 1600~TN.-27 X . .

No camion : e Benne O Citerne O Nbre fiits Autre

Quantité : oo Tonne

Distarice é_]g_l’usine productrice au Centre : kms.

o - Code Client

DA:I‘E HEURE N° Produit BRUT TARE NET
N°® D’ ORDRH 642
22/11/9% “i4:23:14| 10486 2 48.680 kg
2271 /95 15:09:3¢ 10456 2 48.680 kg 18.820 kg 29.860 kg
A REMPLIR PAR LE CENTRE Transporteur Producteur CENf E Agence

Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet '1 de Bassin
P.C.L Classe / P
Remarggiméanalyse : Date ,'

Preduit admis au tambour du foull

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets

A 14504 — 5



L
0

Minigtére chargé de I'Environnement

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85}

@‘ oy 2F
i

- b BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

N° 07 032 i r))( 2!

t - 3L
—

4 I WS )
1 PRODUCTEUR L s A IS K52 o /sl - -
DENOMINATION : .- - ke RESPONSABLE : © ]

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : o — 5

C&lm ST - < b S
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
- _ C o, L A- MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
S Y Lt 40 -
CONSISTANCE DU DECHET : SOLIDE [J Boues [J uaquioe
TRANSPORT : (-] BENNE [C] cITERNE [J FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ:
D : . . ° ! : :

— MODE D'ELIMINATION FINALE : 7/ /. L, N° DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE :
— INSTALLATION : S
— ADRESSE - TELEPHONE : B

Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

conditionnement et I'emballage ont été remplies, .’

QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :

- AP

R RS T
MEARIOV B4,

] Signature : _ o 7 o > "

\. R S NNE y

("2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |"*™" ooz )
DENOMINATION : AT T

1.
]

i,

RESPONSABLE :

SEIGLE Wi

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :

oo Tmeas: - e me .
PO 2 D TP WAl g-TL i

— - R

SR SRV

.....

e
[P

- - P

T a4 TR ,;

S ave woa ched e VLD G I5 UGS

STOCKAGE Ayant pris connaissance gles/informations DATE DE REMISE A L'ELIMINATEUR :
(] oul, Lieu de stockage g'i'd::tﬁ:':’ .
9n? " _, QUANTITE TRANSPORTEE :
\D NON . i L e TONNE y
f3 DESTlNATAIRE/ NSIRET: 3368786700026 N\
DENOMINATION SEDIBEX RESPONSABLE : M. JC FAUQUANT
ADRESSE : -
TELEPHONE : USINE DE SANDOUVILLE CODE FILIERE A.F.8. ;
TELEX : 76430 ST ROMAIN DU COLBOSC |_2.E_|
i Tel:32 76 54 10
OPERATION SUR LE DECHET : {1 PRETRAITEMENT ] REGROUPEMENT [C] AUTRE PRECISEZ
] VALORISATION fz] INCINERATION [} DETOXICATION ] MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : ool DECHETS PRIS EN CHARGELE: 23 /11795
MOTIFS : e < QUANTITE RECUE :
\ 16 ToNNe 100 )
Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3% de la Loi N® 75-633 du 15-7-75
EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur
R6f. 650.10 - (04-95) - A:M-1. - 13. rue Piene Grange, 94120 FONTENAY-S/BOIS - T, 1) 48.72.82.00 - Ticopse (1) 48.72.72.45 Autocopiant Afnor VIl 50 g a 60 g

MORIN BOUTIQUE - 64, rue d'Hautevsde, 75010 PARIS - Tél. (1] 45.23.23.34 - Telécopie 1) 42.47.13.69



' SEMEDI
Sedibex BORDEREAU DE PRISE EN CHARGE

CENTRE DE RECONDITIONNEMENT INDUSTRIEL
DE LA BASSE-SEINE

SEDIBEX
Route Industrielie
76430 SANDOUVILLE
Tél. 32795410
Télécopie : 35 20 56 92

Ne siret : 303 687 867 00026 - APE 9008

ADMINISTRATION :

3, rue Dufay
76100 ROUEN
Tel. 32 81 84 50

Télécopie : 3573 12 81

Raison Sociale et adresse ___GAZ DE FRAMCE & CAEHN

du producteur de déchet :

8-10, PROMENADE DU FCRT

14000 CAEN

GAZ DE FRANCE & CAEN 10486
Usine productrice : Ne Code identification :
Adresse : 8§-10, PRCMENADE DU FORT 14000 CAER
. 55208131705107 ., 31-30-32-41 A46580

No siret : Tél. : Commande :

Nom du Responsable : 1. DAUGE Tél. : =30=32-

Désignation du déchet : COUDRON+CAILLOUX (SITE ST AUBINEM RENMNE

7 435.94.12

L ) o5 — — S Code Prodwt Sedlbex X

Ne Code AFB : Code Nomenclature : C

Unité de fabrication : _

Remarques sur le produit :

Consistance du déchet : solides O boues O liquides O

Au Titre du RTMD Matiere d’assimilation : Ne groupe :

Nom du Transporteu(s MAILLOT Ne siret - 6735008600027

0-TN.-27 X ’

Ne camion : _ Benne O Citerne O Nbre flts Autre

Quantité : s Tonne -

Distahce_'d'e P’'usine productrice au Centre : kms.

) Code Client
DA:_I'E HEURE N° Produit BRUT TARE NET
N°® D'ORDRE 694
23/11/95 14:03:52 10486 z 29.520 kg
23711795 14:24:16 10486 2 29.520 kg 13.420 kg 16.100 kg
' A REMPLIR PAR LE-CENTRE Transporteur Producteur CEN'I:RE Agence

Mode de Traitement : INCINERATION du déchet du déchet ©, | deBassin
P.C.l. Classe W/
Remargpggsuk | apalyse : Date 4!

Froduit admis au tambour du four

Voir au verso conditions générales de traitement des déchets




Annexe 2 - 2

Matiéres épurantes




CSDISUS ARGENCES

RESULTATS DES TESTS ET ANALYSES EFFECTUES
SUR UN ECHANTILLON REPRESENTATIF DU DECHET
POUR OBTENIR UN CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE

IDENTIFICATION DU DECHET

Producteur

Lieu de production
Nature du déchet:
Catégorie:

Code de nomenclature:
Caractéristique Physique:
Couleur:

Siccité:

ANALYSES

Date de prise en charge de I'échantilion
Analyses réalisées selon les prescriptions de

CRITERES GENERAUX D'ADMISSION

GDF

Caen {Usine a gaz de Saint Aubin)
Matiéres épurantes et sol souillé par ces derniéres
B

C 263 A 152

Agglomérats

Bleu de Prusse

88,88 {Seuil >30%)

28 11 94

la norme X 31210 sur la base de 3 lixiviations

LIXIVIAT 1 | LIXIVIAT 2 | LIXIVIAT 3 [RES
42 2,7 3.1 T
24 0.8 05
55 5 55

LIXIVIAT 1 | LIXIVIAT 2
mga/l mg/|
0,442 pg/i 0,384 g/l
<0,01 <0,01
0,2 0,3
<0,04 <0,04
<0,04 <0,04

W 16,62 pgll 10,79 pg/l
<0,04 <0,04
<0,08 <0,08
<0,01 <0,01

OBSERVATIONS SUR L'ANALYSE :

Les résultats des dosages des paramétres contr6lés concordent avec nos seuils d'acceptation.

Le déchet est donc admissible sur notre CSD.
En conséquence, nous délivrons au producteur le certificat d’acceptation préalable (R 941296)

DOSSIER SUIVI PAR : DG / MD

Fait 38 ARGENCES 1e29/12/94
Le Responsable du Laboratoire
A. VICENTE




Ministére chargé de I’'Environnement

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

N° 07 0320 32 m g
v T .
L7 S - =2
1 PRODUCTEUR s oo 2 D
DENOMINATION : “"/(64 Fe  Faanie. oI RESPONSABLE: / * J(Bir<Zc
LT i _

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : 25, ¢ _/¢7 i e e ?f/ ,[54 T ) & Aikizg + St
DE[SIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE _ AU TITRE DU RT.MD.

/ ;?/’.”';- w L ,c‘/,aw/v’ |-""|;5 4 I.-'7|»él7_|. MATIERE D'ASSIMILATION - NO DE GROUPE
CONSISTANCE DU DECHET : ] soLipe ] BouEs O] uauibe

TRANSPORT : ,E.'BENNE (] CITERNE [J FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ:

. U, il N° DE CERTH AT D’ PRE :
— MODE D'ELIMINATION FINALE : €= 7 “Ziter f‘f‘u{i Jetig { CERTIFIC ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : - ¢ [ﬁ < i /d“'- S S
— ADRESSE - TELEPHONE : -, o viee € whide L. R, fent
Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le nsport des matiéres 67 } /_"TIJ’ J’ S"'
dangereuses du 15.04.45, et que notammen.tn'les ;ondmons exigées pour le = -~
t ’ | lies, f
conditionnement et I'embal lage ont été rem;:; fs £ QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : R x. ..¢o i , y
. /1, < 747 TONNE
k RS g (,,. : AY )
//
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR | €37 350 080 00027 )
DENOMINATION : ; RESPONSABLE : B NER T ML |
PIALLOT S.A. ° 2. SEIGLE Michal
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
SOMESMUCSTRSUE -BP {93204 .“5\1;:;..?‘., -THA ISR AS I - P S22 6L S
STOCKAGE Ayant pris conna:ssance des lnformatlons DATE DE REMISE A L’ELIMINATEUR :
' i ci-dessus, /. }!
F_‘T]' OUl Lieu de stockage Signature A 1 - ) i
, —4{{7 ﬂ'" e} e QUANTITE TRANSPORTEE :
.o ~ e
NON o “
\E] “es i | s/ S TONNE )
(3 DESTINATAIRE ST h
DENOMINATION RESPONSABLE : |/ C{,_. _—
; - N
ADRESSE : : ) S e IC
TELEPHONE : C.G.E.A. - ONYX| [CODEFILIEREAFB.:
TELEX: 346, Rte de Dozulé _——
OPERATION SUR LE DECHET : L PRETRATENENTS REGROUPEMENT [ ] AUTRE PRECISEZ
] VALORISATION ] INciNgraTiON| T€- PT2380%R Raws! 2349%5 IBE EN DECHARGE
N . SIRET 572 221 034 00414 - APE'900 B .
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° [ ECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGELE : — 4o
g / L, ~ 5
MOTIFS : QUANTITE REGUE :
9 2 | Tonne 3 ?O y

Sont punies d’'amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A.M.1, - 13, rue Pierre Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - TH. (1) 48,72.82.03 - Teibcopse (1] 48.72.72.45

Réf. 650.10 - (04-95) - MORIN BOUTIQUE &4, oe d Hanevle, T5010PARSS Tl 1) 46250098 - Telbcope (1) 42.47.13.69

Autocopiant Afnor VIl 50 g 3 60 g



Ministére chargé de I’Environnement

@D

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

N° 07 0320 273703
N° SIRET : . ~
1 PRODUCTEUR _ o 280 b g 7y )
DENOMINATION : ?% [= /2 ’a//Cé RS RESPONSABLE K3 ﬁaafé '
S Abea ,/ Y - ;o TJeEcnd
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX Vo Fenr. 22 < 4y
& o 4D w@mmwzi/ 42/ 5 - 2022 - 2F
DES!GNATION DU DECHET : cooe NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
TN RS MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
-‘,/L'_r'[': el & 2l e [ & |J L/ I \lZ,I
CONSISTANCE DU DECHET : [ soLDE (O Boues [J uauibe
TRANSPORT : <], BENNE ] CITERNE [] FOTS NBRE : [0 AUTRE PRECISEZ:

o~ . e > .
— MODE D’ELIMINATION FINALE ; u" sl sFer wpd .
—INSTALLATION :  CET - Cls 59 iR
— ADRESSE - TELEPHONE : 7’ Cihces BLL

A

Pl e

N° DE CERTIFICAT D’ACCEPTATION PREALABLE :

;‘Jé’ . \,;",’c_’-‘?a/—/{_? : -

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matleres sont admises au
transport selon les dispositions du régiement pour le transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les condmons exigées pour le

conditionnement et I'emballage ont été remphes, - / ¢ dh
E ( )

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :

Signature : {/ i / Y4 ot
\_ g -'.f""/ i TONNE D
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |"°™;  erssoesswezr )
DENOMINATION : MARLOT S.A RESPONSABLE : ;W

ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :

2O JOUZTREE - B T - R LOUSIETS - THL 1 22 S0 32 44 <R 1 32252495
STOCKAGE Ayant pris connaissapce des infarmations DATE DE REMISE A L’ELIMINATE}:JB
7 . ci-dessus vy )
OU!l Lieu de stockage Si ture" ; - V4 - - \, -
. D il A - QUANTITE TRANSPORTEE :
s & ) 2 7
LD NON _ P i o FZO TONNE y
) I/
('3 DESTINATAIRE e ‘
- coEA - ONYX
DENOMINATION b ] RESPONSABLE : o \
ADRESSE : 346, Rte de Dozulé D \} v Con \Q
TELEPHONE : 14370 ARGENCES CODE FILIERE AFB. : :
TELEX : Tél. 31 23 92 68 Fax 31 23 88 15 L]
- i SIRET 572221034 00414 - APE 900 B -
OPERATION SUR LE DECHET : [ —RREFRAITEMENT— [ | REGROUPEMENT [7] AUTRE PRECISEZ
[0 vALORISATION ]’ INCINERATION (] DETOXICATION Tl MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGE LE :
A 25 e BY
MOTIFS : /'\,— “/ QUANTITE RECUE :
N 5 TONNE
o 22 F20O -

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIREN® 5 - A retourner au producteur

A.M.1. - 13, rue Prerre Grange, 94120 FONTENAY-S/BOIS - Tl {1) 48,72.82.03 - Téécope 11/ ‘&72.72.‘5

Réf. 650.10 - (04-95) - VIQRIN BOUTIQUE * 64, re ¢ Mavtewte, J5010 FARS - 8 11zt g3 Thlbcopia (1) 42.67.13.68 -

Autocopiant Afnor VIl 50g 4 60 g



Ministére chargé de I'Environnement

Arrété du 4-1-85 (J.O. du 16-2-85)

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

N° 07 0320 -
NO SIRET : ) o
(1 PRODUCTEUR CSRET. T - ™
. — FICE 2 R Jie - "
DENOMINATION : C?(i‘;-,’ o L fz(i//C‘é; e A RESPONSABLE: = ' jiers 2L
A i /, ey STl T Lo AP
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : £ /;“ 2 Wre Zoo- 38 &7
il "a;:.‘-,.:? --,5-’237‘/--};‘[?(/“_’ B *:?[ N T/ . :;..’) - ?2 - :‘ .".Z::
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
e [ . Ccy A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE
f‘ T he ; W fd I ¥ ] / S Zl
™ Al AN
CONSISTANCE DU DECHET : [ soLipe [] Boues ] uauibe
TRANSPORT : E BENNE [] CITERNE [] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ :
. P e, CCOpg i N° DE CERTIFICAT D’ACCEP N PREALABLE :
— MODE D'ELIMINATION FINALE : &7 JRes 3575 ’ il CER ACCERIRTION FHEREA
—INSTALLATION : C&5°F TG EH L ¢ X ‘ _
— ADRESSE - TELEPHONE : LD S FAE I S R VR
Atteste I'exactitude des renseignements éi-dessug,,q.ue les matiéres sont admises au { DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du r;glemqnf pour le transport des matiéres ) > A
dangereuses du 15.04.45, et que "n'ot,amm'ent les—conditions exigées pour le vl -3
condmonnemen.t etl emballgge ont’eté,_zgmpl,fg.; . e QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -
Signature : . 507 p S
\ iR E - TONNE )
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR | 66735008500027 )
DENOMINATION : Ay 2 RESPONSABLE : RLEALLOT Pl
MANIOT S.A. 33, 3FIGLE aichet
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
O O S R - B - 0T L ATESS - Tl {32 a8 32 44 - P 32288488
STOCKAGE Ayant pris_co?maissancg,des informations DATE DE REMIS’E A L'ELIM‘I’NATEUR :
[Z] oul Lieu de stockage g'l':::tsl:‘rz R A - L - =~ Fi
; s, - QUANTITE TRANSPORTEE :
H AN .
\D NON . o Rl S i TONNE y
= ==
4 T NO SIRET :
3 DESTIN RE )
. et A - ONYX
DENOMINATION N T RESPONSABLE : / - —_—
ADRESSE : 346, e de Dozulé SN E
TELEPHONE : 14570 ~REENCES CODE FILIERE A.FB. :
TELEX : Tel. 3123 52 58 Fax 312388 15 L. |

=3 572.221 (36 00414 - APE 900 g
OPERATION SUR LE DECHE“L:_ P

[0 VALORISATION (] INCINERATION

=

“_l »
] DETOXICATION

NT [0 REGROUPEMENT
Sk MISE EN DECHARGE

(] AUTRE PRECISEZ

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT :

— DESTINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature :

DECHETS PRIS EN CHfR/c;;yLE IP—
, ) 23 O )
MOTIFS : QUANTITE RECUE :
7 &%
\_ o TomE (O r

Sont punies d’amendes ou d’emprisonne

Toutes falsses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

A _ A.ML1. - 13, rue Prerre Grange, 34120 FONTENAY-SBOIS - THl. (1) 48.72.82.03 - Tlkcope (1] 48.72.72.45
Rét. 650.10 - (04-951 - MiQRIN BOUTIQUE * 64, re d Hautevle, 75010 PARES - 01 1] 45.23.23.34 - Thlkcopee (1) 42.47.12.69

Autocopiant Afnor VIl 50 g 4 60 g



Ministére chargé de I'Environnement Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

e BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS L
it L
f N° SIRET :
1 PRODUCTEUR _ o) 350 O5E ctw £F - )
DENOMINATION : 7 6564;- HAE tanle, RESPONSABLE : /77 Jctec e
‘ \/'-:r//qz’;z
ADRESSE, TELEPHONE TELEXA A i )= oy T Fe. 7oL
& /’/0 W{r))«,m ~/ “Fex /C'?/ zelety 2, -20. 35 - 357,
DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
Mgﬁ@w ,_:'f_ '_{,ﬂj(/e (o1 A ‘MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
7 1£,£3]1,52]
CONSISTANCE DU DECHET : SOLIDE [ Boues ] uauibe
TRANSPORT : [ BENNE ] cITERNE [] FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ:
3 YRR Lo o ' F .
— MODE D’ELIMINATION FINALE : E] ,(/;‘i\fé 217 L HEDE CERTRICAT DACCERTATION PREALABLE
~ INSTALLATION: > & CGFER O i _ -
— ADRESSE-TELEPHONE:  /.c vy 246 gty le L Zole
Atteste ['exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres L an o =7
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le [ P N - 5
cond|t|onnemesrwi;::tL:e:b?;|!a; or;ete reT-Mlles.‘.' _ QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :
T iy~
\ L) sl v Lo Tome y
NO SIRET :
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR esTSSOCss 00027 )
DENOMINATION : TR : RESPONSABLE : W EASDT PR
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX
ZONE NDUSTARULE - B2 115 - 20407 LOUVEBDD - Ta U T2 8 82 43 - Rt R 2B §E 88
STOCKAGE Ayant pris connalsﬁnce des mfo(matlons DATE DE REMISE A L' ELIMINATEUR : - f—
] ci-dessus, . / F > Ff - e
[J oul Lieu de stockage Signature . © / - L ~J — -
5,‘/—'-’-" Yo &,' e . | QUANTITE TRANSPORTEE :
[J Now - s .5 .~ TONNE
¥ e X /-_L ™ J
el
- NO SIRET :
(3 DESTINATAIRE : A
DENOMINATION - ONYX RESPONSABLE: ~ . | —
. g C.G.E.A.-O . N el
ADRESSE : o . _
TELEPHONE : 346 Rte de Dozulé CODE FILIERE A.FB. ;
TELEX : 14370 ARGENCES | I [
Tél. 31 23 92 68 Fax 31 23 88 15
OPERATION SUR LE DECHET : SIRET 572 221034 PRETRAITEENT (] REGROUPEMENT ] AUTRE PRECISEZ
[J VALORISATION O |NC||\JEmen—E-B'ﬁenemw——'B MISE EN DECHARGE

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGE LE : -
Yz AL D8 Y

e
MQTIFS : / / P . QUANTITE RECUE :

Y N\ A7 LY 2 Litowe 37D )
Sont punies d’amendes ou d’emprisonnementtoutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N® 75-633 du 15-7-75
EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

i A.M.I. - 13, rue Pierrs Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - T, (1} 48,72.82.03 - Titbcopee [1) 48.72.72.45 Autocopiant Afnor VIi 50 g 24 60 g
R4f. 650.10 - (04-35) - \MORIN BOUTIQUE - 65, e dHautev, 75010 PARES - Rl 11 46 23,93 34 miseamecr ot 12,69




Ministére chargé de I’Environnement Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

Ryt BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS |
- D
1 PRODUCTEUR VSR C57 36D 136 <7 7. )
/
DENOMINATION : C]g ae 07 RESPONSABLE : /7 Jizec G2
Eali G npna A Farl ™ 1P I
ADRESSE, TELEPHON}-I, TELEX : : 2. $0.32 . 4
> R Y (et s 2 Ay Ap T _ PET
DESIGNATION DU DECHET : e CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
/i ‘Rl fj?(f Y !*_ lev@rled 2 C - A _ MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
A 2624052

47 We onifes
CONSISTANCE DU DECHET : B SOLIDE [ Boues [ uiauipe
TRANSPORT : [ BENNE ] CITERNE [] FOTS NBRE : [ AUTRE PRECISEZ:

— ‘f' - L. Is] ’ & .

— MODE D’ELIMINATION FINALE H S P BN 7 c’t—'a‘/ HEBE CERTIEICARD ACCERTATION FREALARLE

— INSTALLATION: <& 2% w2 B A opitix _

— ADRESSE - TELEPHONE : 7_'__, ‘;-;.;_-.;;,-(‘,;_:r _74 L& :‘/ ,{ U ::‘\ ,;'f-?’é ] ]
Atteste |'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT : v
transport selon les dispositions du réglement pour le transport_des matiéres . <— - f < <—
dangereuses du 15.04.45, et que notamment Iels qondltlonS/exlgées pour le e [ - \] . - ~ =
conditionnement et I'emballage ont été remphes, QUANTITE REMISE AU TRANSPORT -

Signature : RTINS B A B - )
\ f;f’ : _i’:‘-"l'l ; = 2 i// ‘{,f-”;’ TONNE J
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |"*™'  cwsomsocr )
DENOMINATION : RESPONSABLE : B LT °h
HALLOT S.A. 3. SEGLE Miche!
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX
ZONERIDUSTARILS - B 134~ 00ad LOUNIEDS - T 13250 248 - a1 22 S
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A L’ELIMINATEUR :
. ci-dessus,
] oul Lieu de stockage Signature : - _
’ = o QUANTITE TRANSPORTEE :
kD NON , /;:/ | s 8 [ TONNE )
3 DESTINATAIRE—_____ | )
DENOMINATION g C.G.E. RESPONSABLE : A i —
- .- A\ \pSTS
ADRESSE : _ w6 A CNYX . 77 NICOWT
TELEPHONE : v Rte de Dozylg CODE FILIERE A.F.B. :
TELEX : T 0 ARGENCES L. ]
e’ 31 23 92 68 11 '1—\ ’.
OPERATION SUR LE DECHET : SIRET 572 wB@MAlIg éﬁ’r“’ [] REGROUPEMENT [ ] AUTRE PRECISEZ
[} VALORISATION [ INCINERATIO CAT OQIQ MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU QECHE'E :
‘ - 1
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGE LE :
— e
‘MOTIFS 2: - QUANTITE RECUE
LR ¥ -~ ONNE . g @
a&@ J

Sont pumes d’amendes ou d'emprisonnement toutes fausses/déclaratlons Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N° 75-633 du 15-7-75

L T EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur

+13, rua Pierra Grange, 54120 FONTENAY-S/BOIS - ToL {1) 48.72.82.03 - Tidécopia (1) 48.72.72.45 Autocopiant Afnor VIl 50 ga 60 g
Rét. 650.10 - (04-95) - MioRIN BOU TGOS 5t rue o' Hautevite, 75010 PARSS - T, (1] 45,23.23.34 - Tacopia (1) 42.47.13.69 etz




Ministére chargé de I’'Environnement Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85]

0 o BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS . ,,
O NO SIRET : ] T e 9P
"1 PRODUCTEUR 67 I o > ER
DENOMINATION : - (./,'f.’fra e rance - RESPONSABLE: 7/ /i (L{_E',
T T E
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : &Z. A < [Fommiehade e oo - R Eo 32
S o Larety - Y Bo 22 3
DESIGNATION DU DECHET : C g CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
rlaﬁ R TI s . o A MATIERE D'ASSIMILATION : N° DE GROUPE
-
- 26201620
CONSISTANCE DU DECHET : SOLIDE [] BouEes [ uauioe
TRANSPORT : BENNE [ cITERNE (] FOTS NBRE : [] AUTRE PRECISEZ :
~ .. 0 ’ : :
— MODE D'ELIMINATION FINALE : Fii Frreetin iy ; N° DE CERTIFICAT D’ACCEPTATION PREALABLE
—INSTALLATION: —' & (, { 7 G & g Dede
— ADRESSE - TELEPHONE :  fix eprorS Tt 1a1id ol 4 T3eaie
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le /{ 5 - 9 - 3 S—
conditionnement et "emballage ont été remplies,
T | :
Signature : | ¢ /c s ;—_f-;’ i QUANTITE RE”I\iI SE AU TRANSPORT
\ ,:) (o cuT 0 %> TONNE )
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |"™™ ss73s00EB000Z )
DENOMINATION : RESPONSABLE : WEULLOT P
IEARLCTSA 7. SEIGLE Michei
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
ZOME WNDUSTRISILE - 8P 104 - 0797 LOLAERS - T (U 324022 85 - Fax 13235 8295
STOCKAGE Ayant pris ;\onnanssance,des mformatlons DATE DE REMISEA L' ELIMINATEUR :
[ oUl Lieu de stockage ol-dessusy.. - ; 011" /' I S - 3 - 25
gt QUANTITE TRANSPORTEE :
O NoN ™ . [ A ptes o SEe T ToNNE '
e L ‘\ i Y / - -k J

(3 DESTINA'I‘@EC-G-E-A- - ONYX N° SIRET : D
DENOMINATION 345, Rie de Dozuie | RESPONSABLE : ” : ~
ADRESSE 14370 ARGENCES ‘ N U an~
TELEPHONE : : | Tél. 31239268 Fax 31238815 : CODE FILIERE A.FB. :

TELEX : SIRET 572 221 034 00414 - APE 900 B L
OPERATION SUR LE DECHET ; -~ (] PRETRAITEMENT [ ] REGROUPEMENT [ ] AUTRE PRECISEZ
[J VALORISATION O INCINERATION ] DETOXICATION P MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT Nmezuez LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET -
4
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
7
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CHARGE LE :
'—"/'/;— 229 Q:"‘f
MOTIFS : A : : QUANTITE REGUE :
A /' ‘.. o o
il g TONNE

Sont punies d’amendes Mprisonnerhent toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de la Loi N© 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 5 A retourner au producteur

: 13, rue Pierro Grange, 94120 FONTENAY-S/BOIS - TI, (1) 48.72.82.03 - Tldcopis ﬂuz 45 Autocopiant Afnor VIl 50g 3 60 g
Ré1. 650.10 - (04-95) - MORIN BOGTIGUE S e dHauxevile, 75010 PARS - T, (1) 45.23.23.34 - m:mmj?’&qss 3
Rt




Ministére chargé'de I’Environnement Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

\° 07 0320 | .BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS -

(1 PRODUCTEUR ° T s T
& & T a0 D ;‘5 & oo - T +
DENOMINATION : &EH L e FlAgaC s RESPONSABLE : fp T3 S
. i g0 AL
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX: (S - /& i@ il = — de <X . = 2w 0 2 B L A |
;130{‘2 "—35.;,’\} ! . —
DESIGNATION DU DECHET : ; 1 CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
LR R I PO R SR a c A MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
: f . _4/ t\ I ]
D 5,_,,«},:‘,_ Ligisknsie
CONSISTANCE DU DECHET : SOLIDE [] Boues ] uQuibe
TRANSPORT : X] BENNE [] CITERNE [J FOTS NBRE : [] AUTRE PRECISEZ :
, P L T o I o ! E M
~ MODE D'ELIMINATION FINALE : - o DS ETL N° DE CERTIFICAT D’ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : - .=~ =< < Ds 7 ovrEX ‘ _
— ADRESSE - TELEPHONE : - .5 &~ .3 Zad ek ode De -
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au | DATE DE REMISE AU TRANSPORT :
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le
t et l'emball t ét lies,
conditionnement et I'em a:ge onl été remp 1es p QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :
Signature ; 7~ < _‘./ S -
. Sy v Fm TONNE
L ,} _y/_;——" )
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR |"¥*" ee7IHGBA00T )
DENOMINATION : 72 RESPONSABLE : HARLCT P
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
oM S GUSTEEL S - B8 I3 2733 il UViRRS - TH (L 22 8 S0 38 - Pt S35 04 93
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A L'ELIMINATEUR :
g OU! Lieu de stockage - ;'{:::;:’;Q . -
) : ; QUANTITE TRANSPORTEE :
\E] NON ' ’ @& Do TONNE )
4 3 NO SIRET : '
DESTINATAIBI_':'W C.O.EA. - ONYX
'DENOMINATION l 345, % ce Dozulé RESPONSABLE :
ADRESSE : P 1437¢ ARGENCES - .
TELEPHONE 5 i _ CODE FILIERE A.FB. :
TELEX : i Téi. 3123922 58 Fax 31238815 | l
) ; SIRET 572 227 G55 00414 - APE 900 B
OPERATION SUR LE DECHET : ' | PRETRAITEMENT [_]/REGROUPEMENT [T] AUTRE PRECISEZ
[J VvALORISATION ] INCINERATION (] DETOXICATION L7l MISE EN DECHARGE ’
7 .
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : = DESTINATION FINALE DU DECHET
. -
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN C ARGE LE+" . /
7 , o D% gLt
MOTIFS : / QUANTITE RECUE :
i 9 TONNE CQ
o, k 5( O ] o . )

Sont punies d’amendes ou d’emprisonnem@nt toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de Ia Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N°© 5 - A retourner au producteur

N - 13, rue Prere Grange, 94120 FONTENAY-SIBOIS - Tl (1) 48.72.82.03 - Telbcogie (1) 48.72.72.45 Autocopiant Afnor VIl 50 g 8 60 g
Rét. 650.10 - (04-95) - MORIN BOWTIGLE 64, rue d Haunevile, 75010 PARSS - TH. (1) 45.20.23,3¢ - meimmu.n 1369



Ministére chargé de I’Environnement

N° 07 0320

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS

85}

N°SIRET: ., ~ - - -~ = R I o R
(1 PRODUCTEUR 2 =)
DENOMINATION : o RESPONSABLE : 7 Tet 275
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : - & ; * e ' - ; = _ ;';-
3 S e - _“ ‘\/' 3 -

DESIGNATION DU DECHET : CODE NOMENCLATURE

) Ll,l 3

i

AU TITRE DU R.T.M.D.

MATIERE D'ASSIMILATION : NO DE GROUPE

CONSISTANCE DU DECHET : (=] soLDE (] BOuEs O uauipe
IRAESFORTS BENNE [] CITERNE [0 FOTS NBRE : ] AUTRE PRECISEZ :
. . .- —_— No ERTIFICAT D’ : :
— MODE D'ELIMINATION FINALE : FERE e, DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : Tl IT sl LT - N
— ADRESSE - TELEPHONE : S e e D I - - =

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du réglement pour le transport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment les conditions exigées pour le
conditionnement et I’emballage ont &té remplies,

f = g '

DATE DE REMISE AU TRANSPCRT :

D s . b
i

QUANTITE REMISE AU TRANSPORT :

Signature : e —
\_ P TONNE )
(2 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR | 008600027 )
DENOMINATION : AIEILLOT 5.8 RESPONSABLE : e L
RYPAVEIE IS S IR 1SS E afiened
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX
g e e e e e L 1o e s an
VO PR iR O - I 0, T S S SR I R S AT S A SO A O B Y o
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE A L’ELIMINATEUR :
[] out Lieu de stockage glid:asts;fe" ’
9 ' QUANTITE TRANSPORTEE -
(] NON > TONNE
. - J
(3 DESTINATAIRE — SR )
DENOMINATION 7, 0.6 = A, - CNTA RESPONSABLE : .
1] =3
ADRESSE : L S
TELEPHONE : 346 e de Dozule CODE FILIERE A.FB. :
. : S 70 A :Gl‘.'N\.;u_S
TELEX : i e an 2388 15 [ I
i va 21233288 Tax s
OPERATION SUR LE DECHET} =T 572 227 U3 004 ABRETRAITEMENT REGROUPEMENT AUTRE PRECISEZ
‘ .
] VALORISATION INCINERATION ] DETOXICATION Q MISE EN DECHARGE
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : — DESTINATION FINALE DU DECHET
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature : DECHETS PRIS EN CH(\RGE LE: ~ .~
o 2 -~
MOTIFS : - QUANTITE RECUE :
i & TomE  § £ )
Sont punies d’amendes ou d’emprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 39 de la Loi N° 75-633 du 15-7-75
EXEMPLAIRE N° 5 - A retourner au producteur
Aéf. 650.10 - (04.95) - A:M.L. 13, rue Preme Grange, 34120 FONTENAY-S/BOIS - TH. {1 48.72.82,03 - Tekkcope (11 48.72.72.45 Autocopiant Afnor VIl 50 g a 60 g

MORIN BOUTIQUE " 64, rue d Hautevibe, 75010 PARIS - T, (1) 45.23.23.34 - Tétécopre (1) 42.47.13.69



Ministere chargé de I'Environnement

Arrété du 4-1-85 (J.0. du 16-2-85)

BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS INDUSTRIELS
Ne 07 0320. -
e 3.2 24954
3: 6

"1 PRODUCTEUR 944, faane

"S5 08/ Fof AoE )

DENOMINATION : ga A /léw’f/ﬁ:n; [éz 5 FG’L[‘"

RESPONSABLE : .7 5

i Lpts
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX : 7 F il 7
/) Y e & /,Zz'/ﬁfilf’ YaR> ¢

DESIGNATION DU DECHET : | CODE NOMENCLATURE AU TITRE DU R.T.M.D.
! H - - . .
Lo G \,C‘Luau’ra Cpuciion I 7 ; Cz '; \ 2 MATIERE D’ASSIMILATION : N° DE GROUPE
. ¢ / I I
—l\' 1\\‘ ,OcT f'“-\ i f? u
CONSISTANCE DU DECHET : U [ sotipe (] BOUES X Lauipe
TRANSPORT : §d BENNE X CITERNE (] FOTS NBRE : (] AUTRE PRECISEZ :
. S T i ° DE CERTIFI ’ : :
~ MODE D'ELIMINATION FINALE : e fechin e -, " DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE
— INSTALLATION : TRl L Zdbad
— ADRESSE - TELEPHONE : i

Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus, que les matiéres sont admises au
transport selon les dispositions du réglement pour I&ﬁnsport des matiéres
dangereuses du 15.04.45, et que notamment/hes condltlons.exrgees pour le
conditionnement et I’ emballage ont ete remphes b

Signature :

\.

DATE DE REMISE AU TRANSPORT :

- I5

QUANTITE REMISE AlJ TRANSPORT ;
% rone S &EO

2 COLLECTEUR.-TRANSPORTEUR

N SIRET §67 250 586 00027 )

DENOMINATION :

N2483 RESPONSABLE : VM. RARLDT PR,
& : . ] o -
VIAILLOT S.A. 1. SEIGLE Michel
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX :
ZOMNE INDUSTRIELLE - 8P 114 - 27397 1O IERS - TH. (11323032 44 w32 25 04 88
STOCKAGE Ayant pris connaissance des informations DATE DE REMISE ELlMINATEUR :
] oul Lieu de stockage gli-gd:astsn:]rse'- LS 3 -~ ] ] ~ Q S~
‘ - QUANTITE TRANSP?gTEE:
¥ now - g== 0 TOMES 4%
k - j/, B )

(3 DESTINATAIRE

NOSIRET:OSSZ()-O Se3 oo v//_/\

DENOMINATION
ADRESSE - SONOLUB
T'LEPHON.E . 91, rue de la Paix

ELEPHONE : 76410 ST AUBIN LES ELBEUF
TELEX: Tél. : 35.78.41.00

RESPONSABLE : ﬂ W - EL

CODE FILIERE A.F.B. ;

OPERATION SUR LE DECHET :

[C] PRETRAITEMENT ] REGROUPEMENT ] AUTRE PRECISEZ
VALORISATION ] INCINERATION [] DETOXICATION ] MISE EN DECHARGE

EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :

EN CAS DE PRETRAITEMENT :

— DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : V 7 / TINATION FINALE DU DECHET

REFUS DE PRISE EN CHARGE LE :

&

N

DECHETS PRIS EN CHARGE LE : 8 %‘
( /65

MOTIFS : /
v =
.//

\

QUANTITE RECUE :

? TonES S g-o

Y,

Sont punies d’amendes ou d'erﬁprisonnement toutes fausses déclarations. Articles 8 et 24 - 3° de fa Loi N° 75-633 du 15-7-75

EXEMPLAIRE N° 2 - A conserver par le collecteur-transporteur Q%

Q6f. 650,10 - {08-95) - A.M.I. Editions - 33, rus Médéric, 92110 CUCHY - Tél. 1) 41.06.39.80 - Fax (1 41.06.39.81

Autocopiant Afnor VIl 50g a3 60 g



-

COLLECTEUR DE DECHETS ; NETTOYAG
" INDUSTRIELS ) INDUSTRIE
Minitox services : Entredtien des réseal
Déchets toxiques. . 'assainisseme
Location de compacteurs, @ 32 40 32 44 Nettoyages chimique
bennes, conteneurs Balayage de voiri¢

Centre de valorisation des déchets de bois Vidange de fosses septiques et puisard

[=]
CLIENT : dé b 414@ TI N°15979
Titre Date:‘g_ 7 ‘gr
N° client : 5 .
d'intervention Redacteur y{?
&nterlocuteur chantier : I Date d'intervention : 7 6/‘*8
>
Adresse d'intervention : N RDV sur place : 6 t 'it i ‘ %
4 4 3 '
Wdé’l'ﬂ - Devis N° g U\ dQ—
Tél. : e
h Forfait 1  Tempspasse [
\, i,
r <
Adresse de facturation :
Apport i [  BenneNe
Reprise U Benne N°
Facture n® F Acompte :
. —
Fosse septique [} Enlévement 4 ‘
Boite a graisse [ Pompage | Volume & pomper :
Puisard d Certificat de dégazage !
Egouts O Canalisation O Longueur de tuyaux : metres
_ Regard D Cuve a fuel ]

>
Nature des travaux

Liradot éZ/e/ AO*’ é/(m # df%wjféwﬁ}

Procedures et consignes 7”“ CZCO 1

730 @ R¥es

Gom P & Vepeat

\,
>

Nature des déchets transportés :

Destination des déchets : Heure d'entrée :

Centre de traitement : Heure de sortie :

e " .
Materiels utilisés :

k
b
N° Veéhicule

>
5%

Personnel

Balof

Heure d'entrée

fklis

Heure départ Heure de sortie

é}//q s

Heure de retour

)0-”1 o

\
[ Observations

"Bon pour accord", Signature du Client Signature de fintervenant

BUDINS FILS - 032400133 8238 M



[ CHAMBRE DE COMMERCE BASCULE PUBLIQUE:

ET D'INDUSTRIE PORT FLUVIAL
D’ELBEUF ) SAINT-AUBIN-LES-ELBEUF
;. TEL.: 35770216 TEL.: 35775367
| 20094
¥ NEI&E -2 NP: 180
:: C1:999999 03 43
DE:08.11.95 HE:4§.21
D2:08.11.95  HS:09.54
‘
; E: 1974£0kD
Rz 127&0ka
i S 1448k
1 e SISO a

0
Client : ~25 &l é-
Transporteur : 2o et N° camion : 5/5?5272}

. Marchandise : F2#%00 Sefestination - +orolee %
' v _ot oufrd Yea I~

e sy o

' Provenance : JO2, de .

] ’ 7 C ~

( L5 = g Onie * 120 ollod » A 3
el et PR Gl o [P
[ s

i Le pre_;_gorsi e

A 52 o)

safiac normandie eweut




Annexe 3

Annexe 3

Documents photographiques

Rapport HPC-F 940211c =
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Ancienne usine a gaz de Saint-Aubin-sur-Mer - Réhabilitation

PHOTO N° 9 : Zone de reprise des matiéres épurantes apres
excavation (voir PHOTO n°2).

PHOTO N° 10 : stockage temporaire du goudron sur le site. Bennes
étanches bachées.

Rapport HPC - F 940211c 30/11/1995




