N
n
{ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
i ] \ Arrété du 29 juillet 2005
Formulaire CERFA n° 12571%01| " || | | |
| |
erdereau de suivi des déchets Pagen® /
+A kEMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° :TOSH289-18 CAISSES
1. Emetteur du bordereau 1| 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet ] Coll cteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchetq relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rublrique (joindre annexe 1) [ oui eadres 13 a 19 & remplir)
T B ron
[ Personne ayant transformé Ol [ Autre détenteur
réalisé un traitement donth L N° SIRET : 398 557 199 000 13
provenance des déchets reste. || NOM : 3R ENVIRONNEMENT
identifiable (oindre annexed) || | Adresse : 5bis Route de St Leu
N° SIRET : Ninn 95360 MONTMAGNY
TOSHIBA TGO i Tél. : 0139347777 Fax :
ZIN - 63 Rue Albert Einstein ol Mél -
72000 Le Mans ! ;
Tél.: 0243145210 Faxj3: || || Personne & contacter : MR REZZAK
Meél : . N° de CAP (le cas échéant) :
Personne a contacter : M. Couterglle Qpération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D10-R4
3. Dénomination du déchet i ‘
Rubrique déchet: || |l 6 Lo 2 A Consistandll solil liqul ] gazeux
Dénomination usuellg : Toner développeurs
4. Mentions au titre des reglenﬂént; AD; RID, ADNR, IMDG (I cas échéant)
5. Conditionnement: [ | bennf! [[] Tite:rne [J GRV [] fit [ autre(preciser) Palettes-Caisses Nombre de colis : 1
6. Quantité O] réelle ||l |estimée 0.150 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) : Récépissé n° : Département :
NeSIREN :| [ || LI L ! Limite de validité :
NOM : ‘ - Personne a contacter :
Adresse : O TélL. : Fax. :
Mél :
A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Cl Récépissé n° : 14-T/17 Département : 95 ;
N° SIREN : 490 660 347 s Limite de validité : 2022 i
NOM : REESO SAS o Mode de transport : Route . f
Adresse : 14 Avenue du 8 Mai 1945 ; Date de prise en charge : 05/06/2018
95200 SARCELLES ‘
Tél : 013405 84 75 Fax. /09 8170 91 72 Signature: TG 'A.
Mél ] Qapifa) . B
Personne & contacter : Mr REZZAK! | : | [1 Trans nﬁ Y
- D{EC‘LAFATION GENERALE DE L’EMET nareg
9. Déclaration générale de I’ém tteur‘du bordereau : Signaturé 999&1&01‘7‘5‘/”.
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Tél. - 102
ci-dessus soqt exacts ef, établis de bome; foi. E 3 4 5650
NOM : ﬁ\mti&g | pate €5 106 1 7AE ax: g2 -
1A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATIO ikl
10. Expédition recue 2 I’installation| de destination 11. Réalisation de l’opération :
Ne° SIRET : 398 557 199 000 13 ‘ Code D/R : D10-R4
NOM : 3R ENVIRONNEMEN o .
Adresse : 5Bis Route de Saint Lel. Description : Tri, traitement, valorisation matiéres
95360 MONTMAGNY | .
Personne & contacter : Mme Sonia || | ] ) o » .
Quantité réelle présenté | ) |tonne(s) uu_? Je soussigné certifie que 1’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentatio &é@, /] Fl ‘ NOM : gb% .
Lot accepté oui | Date: 10 e/l O 3 HepEGHBRKEMENT
Motif de refus : 5 bis, route de Saint-{feu - 95360 Montmagny
Tél.: 0139 34 77 7} - Fax : 01 3983 22 30 _ %
RCS 98 557 199
Signat‘
is [le cas d'ureffFansformation ou d'un traitement aboutissant d 77es déchets dont la provenance reste .
zdentzf able le nouveau bordereat acrompagné d l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) : “
Traitement prévu (code D/R) : } b .
NeSIRET :| | || LLL] L doais 1 Pe:rsonneacontacter:
NOM : ’ H Tél. : Fax. : L
.. ! : Mél - N




Formulaire CERFA n° 12571*01}| .-

Bor

dereau de suivi des déchets

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

Page n® /

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :TOSH289-18

1. Emetteur du bordereau
Producteur du déchet

i}

[ Personne ayant transformé au
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets res?é
identifiable (joindre annexe 2)

N° SIRET : ‘
TOSHIBA TGO

ZIN — 63 Rue Albert Einstein
72000 Le Mans

Tél. : 02431452 10
Mél :

Personne a contacter : M. Coutere

Fax |

.Co
tdéc
‘fubri

ll

031\](SSES

lecteur de petites quantités de
hets relevant d’une méme
que (joindre annexe 1)

] Autre détenteur

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

oui (cadres 13 a 19 & remplir)

non

N° SIRET : 398 557 199 000 13
NOM : 3R ENVIRONNEMENT
Adresse : 5bis Route de St Leu
95360 MONTMAGNY

Tél. : 0139347777

Mél :

Fax :

Personne a contacter : MR REZZAK
N° de CAP (le cas échéant) :

Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R4

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

Dénomination usuelle

Lez Lok

: Plicces détachées

Consistandll solil] liquD

gazeux

4. Mentions au titre des réglements

ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement:

T o
|:I benng

[ Giterne [ ] GRV L]

fat ] autre (préciser) Paleties-Caisses Nombre de colis : 3

6. Quantité

[ réelle

edtimée 0.400 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant)
N°SIREN : |_| || ||| [
NOM :

Adresse :

Récépissé n° :

Limite de validité :
Personne a contacter :
TélL. :

Mél :

Département :

Fax.:

REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
Ne° SIREN : 490 660 347
NOM : REESO SAS
Adresse : 14 Avenue du 8 Mai 19
95200 SARCELLES
Tél. : 0134058475
MélL :

Personne & contacter : Mr REZZ,

F

15
ax.

A

109 81,70 91 72

Récépissé n° : 14-T/17
Limite de validité : 2022
Mode de transport : Route
Date de prise en charge : 05/06/2018 A r

Département : 95

Signature:

Cl Transport multimodal (Geg

_DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORRKELA

9. Déclaration générale de l’ém‘étjteur

bordereau :

Je soussigné certifie que les rens

121
&

portés dans les cadres

ci-dessus sont
NOM :

bonne fpi

exacts étqblis de

Signature et cachet : Bgq
/63

10. Expédition recue a I’install

NOM : 3R ENVIRONNEMENT,

Adresse : 5Bis Route de Saint Leu

95360 MONTMAGNY I

Personne a contacter : Mme Sonl ;

@é//*j

Quantité réelle présents
Date de présentatio
Lot accepteé :

Motif de refus :

oul

Signataire :
Date

ion de flestination
Ne SIRET : 398 557 199 000 13 :

3R E

5 bis, route|d

Dateglo o/ 1% ™ ﬁl%h

;D;tome(s) \2‘\.{

RONNEME T

Leu - 95360 Mgrimagry
39

Date O/ 06/ AT LeSTanTS 07 356, cooi CEDEX
REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATEQY : g 0

11. Réalisation de opération’: ~ =< 3566 84 27

Code D/R : R4

Description : Tri, traitement, valorisation matiéres

Je soussiaé certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
8 Signature et cachet :

NOM :
Date : 10 &/ ¢
3R ENVIRONNEMENT
/ 5360 Montmagny
+Q1

5 bis, route de Samt Leu
39832230
? 199

ey

12. Destination ultérieure prevde§
ser

identifiable le nouveau bordereai‘l‘

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET :|_|_| | [l ||}
NOM :

A ___ R

FRY

lecas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance resté,
g accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) a3

Personne a contacter :
Tél. :
Mél -

Fax. :




