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Formutaire CERFA n° 12571%01 |

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n-/2_

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :TOSH285-18 CAISSES P-D

1. Emetteur du bordereau
IR Producteur du déchet (G0

lecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

2, Installation de destination ou d’entreposage ou de

éc

O Personne ayant transformé ou
réalisé un traitement dont [a
provenance des déchets reste]
identifiable (oindre annexe )

hets relevant d’une méme
rubrique goindre annexe 1)

Entreposage provisoire ou reconditionnement
oui feadres 13 & 19 & remplir)
non
D Autre détenteur
N° SIRET : 398 557 199 000 13
NOM : 3R ENVIRONNEMENT
Adresse : Sbis Route de St Leu

NeSIRET ;|10 L0 L ey 95360 MONTMAGNY
NOM : TOSHIBA TRCE 63 Tél. : 0139347777 Fax:
Adresse : 124 Avenue de Cournon Mél ;
63170 AUBIERES Personne & contacter : MR REZZAK
Tél. : 04 73 28 54 60 Fay : N° de CAP (le cas échéant) :
Personne & contacter : M. ALCAS Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R4
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : lnd [e2fpap< Consistandill solil] quuD gazeux

Dénomination usuelle | Pidces détachées

4. Mentions au titre des réglemen

ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement: [ ] benne

autre (préciser) Palettes Nombre de colis : 2

] citerne [ ] GRV[] ft I

6. Quantité

] réelle

estimée 0.500 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant)
N°SIREN:| | [ | LI [J{]
NOM :

Adresse :

Récépissé n° : Département :
Limite de validité :

Personne 4 contacter :

TélL : Fax. :

Mél;

REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
N° SIREN : 490 660 347
NOM : REESO SAS
Adresse : 14 Avenue du 8 Mai 1945
95200 SARCELLES
Tél.: 01 3405 84 75 Fax|
Mél =
Personne 4 contacter : Mr REZZAK

Récépissé o : 14-T/17 Département : 95
Limite de validité : 2022
Mode de transport : Route

Date de prise en charge : 04/06/2018 A r
Signature:

[ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

0981709172

umum&ow

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur|du bordereau : Signature et cachet : _—
Te soussigné certifie que les renselgliements portés dans les cadres Gﬂ HIEA REGION CENTRE ESY
ci-dessus sont exacts et établis de bopine foi. S au capitz dz 222,750 €uros
NOM : /LM‘! Date : dl ﬂ{/zﬂi é/ e T \“ - RIvrass
K ISTVAE A I RS T EEH R TR

A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

(10 Expédition recue 2 l’mslallahori
Ne SIRET :398 557 199 000 13

NOM : 3R ENVIRONNEMENT
Adresse : 5Bis Route de Saint Leu
95360 MONTMAGNY
Personne  contacter : Mme Sonia

11. Réalisation de Popération & uirinn ~ Ga1 /v AUBIERE
Code DR:R4 74} 4 73 26 54 54 - Fax 04 73 28 54 56

Description : Tri, traitement

de destination

Qtonne(s) % Q(S Je soussigé certifie que [opération ci-dessus a €€ effectuée

NOM

Quantité réelle présentée
Date de présentatio | <é
Lot accepté : ou1
Motif de refus :

Date : (Z-Op&y (% Signature et cachet :

12. Destination ultérieure p
identifiable le nouveau bor
Traitement préva (code D/]

Signatairg : pisSigpauE &,
Dateo /&/ {851' -0 '

4oy 3R NRONNEMENT

0 5 bis, route.gib-Fhio

- 95360
et FaX 1HH 01,4 [ ;
| ien B A ‘@ ROS P WW—_J
> cas dunie e Iraksformation ou d'un traitement aboutissant a Ses dechels dont la provenance reste

7mp” agné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

NeSRET:{ | {1 L1 J |__] Personne A contacter : .
NOM : I Té.: Fax. :
Adresse : ; | M6l :

L ‘original du bordereau suit le déchet.




‘S

Formulaire CERFA 1° 12571 70’1

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n’{/z

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :Tds H28$

Praducteur du dé}c het

i
(1 personne ayant trajzlsfom 2
réalisé um traitement do
provenance des déchets

18 CAISSES
1, Emetteur du bordereéau || 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
E] dlecteur de petites quantltcs de | reconditionnement prévue

o
é ht?ts Llcvant d’une méme
I

Entreposage provisoire ou reconditionnement

inl

{uc {joindre annexe ¥/ oui (cadres 13 & 19 & remplir)

H non

N° SIRET : 398 557 199 000 13
NOM : 3R ENVIRONNEMENT

D Autre détenteur

identifiable Oﬂmdl‘? 12) ; Adresse : 5bis Route de St Leu
NeSIRET :| | || [0 LAY Ll 1 95360 MONTMAGNY
NOM : TOSHIBA TRCE 63 ||| i Tél. : 0139347777 Fax:
Adresse : 124 Avenue de| Courtion Mél:
63170 AUBIERES | ’; Personne 2 contacter : MR REZZAK
Tél.:04 7328 54 60 | LFAJ( N° de CAP (lc cas échéant) :
Persomne a contacter ; M, ALG) 1:: S P Opération d’€limination / valorisation prévue (code D/R) : D10-R4
3. Dénomination du déchet ||/ L
Rubrique dééhet : ) Lol Les) gBY Consistandill solil] tiqul_J gazeux
Dénominatibn usuq]ie Tonkr|el picces souillées

[

5. Conditionnement: _ bedhe [l

4. Mentions au titre des régl#}ieﬂs ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

: ;ciitei'ne 1 GrRv[] fit [ asutre (préciser) Palettes Nombre de colis : 2
1 S
6. Quantité [ ] réelle ||[||f éstimée 0.200 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) : N Récépissé n° : Département :
N° S]REN [ I_ILJ L Limite de validité :
: Personne & contacter :
Adresse Tél : Fax. :
- ’ Mél :

tA REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
N° SIREN : 490 660 347
NOM : REESQO SAS

95200 SARCELLES |
Tél. : 01 34 05 84 75
Mél:

Adresse : 14 Avenue du 8 Mai 1945

Personne & contacter : Mr \RF7

! |: 9181 70 91 72

Récépissé n° : 14-T/17
Limite de vatidité : 2022
Mode de transport : Route
Date de prise en charge : 04/06/2018 A r

Département : 95

S 0 as
en msonerly

mmmunmw

Signature:

K]

.ECIARAT[ON GENERALE DE L’EME

O Transport multlmodal (Cadres 20et21a rempllr)

i~

9. Déclaration générale qe I’é etteny
Je soussigné certifie que les re j 11

u bordereau : Signature et chd '"'" i

its. portés dans les cadres

% au capitai de 222.750 €uros

N° SIRET : 398 557 199 000
NOM : 3R ENVIRONNE!

95360 MONTMAGNY ‘

Quantité réelle présent I
Date de presentatlon cﬁ)/ ‘

\

\
10. Expédition regue & llinstallat

|

Adresse : 5Bis Route de Saint LT

Personne 4 contacter : Mme Sonia

ci-dessus sont exactsetétgbhs ! SIfET 536G 0237 395 00025
NoM: Alew) DatJe o081 2078 ”%“TC AURIERE |
] [ AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DB DESTINAFION o T 0w 7 ¥ 7 v=r== -
tidr de destination 11. Réalisatiohdle lep&atidn:54 5% - Fax Vv 73728754700

Lot accepte :
Motif de refus : 3 R
5 bis, erLte d
T, : 01|L39

Slgnatan'e SS“
DaIe /

C onne(s) g S L( NOM
Lon Date ﬂo é /

CDNNEMEN
| el 95360 Montiagny
j’Faxl

Fax; : N39,83 22 30 5 bis. route de
RAMWH! Tél.: 01 39 FA
T\ RCs |

: } Code D/R : D10-R4
: f .
‘i Description : Tri, traitement
.
|
;

Je soussj, ifie que I"opération ci-dessus a été effectuce

Signature et cachet :

NNEMENT
- 95360 Montmagny
AR 39832230

12 Destmatlon tﬁténeure prév
identifiable le nouveau bordere
Traitement prévu (code D/R) :

N°SIRET:|_| | | 11| L]

dceompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) -

e cds d'une transformation ou d'un traitement aboutissan} & des déchets dont la provenance reste

Personne 2 contacter :

U

NOM :
Adresse :

TélL : Fax. :
Mél :

" L'original du bordereau suit le déchet.



