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Formulaire CERFA No 12571

Bordereau de suivi de déchets
o A REMPL[R PAR L'EMEITEUR DU BORDEREAU -

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

Page 1/ 1

No de bordereau ; 654 - E01-20150173

1. Ematteur du bordereau
L_I productéur do déchet Ucolle'cteur petites quantités

I_J Personne ayant kransfermé ou réallsé un L_lautre détentair
traltement dont Ia provenance des
déchets reste {dentifiable

No SIRET -

NOM : CHANTIER VELIFIL pour Cicobail

170 rue de la Guise
02100 SAINT QUENTIN FRANCE

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
recenditionnement prevue

Entreposage provisoire ot reconditionnement U oui Rel'ﬂ fgn

No SIRET : 32623391300028
NOM : SERPOL

2 Chemin du Génie 2 8 AVIEE- ZGES
69200 VENISSIEUX FRANCE

Tél; 04 78 70-33 55 Fax: 04 78 70 27 20 Mél ; Info@serpol,fr

Personne 4 contacter . MR Olivier LEFEBVRE
No-de CAP (ie cas échéant): CAPQ1-15030054

TEl: Fax;
Personne & contacter ! Opdration d'élimination/valorisation prévue (code D/R) D13
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 160209% Consistance : |i’ sollde U liquide |_| Gazeux
Dénomination usuelle ; Condensateur PCB
4. Mentions au titre des réglements ADR,RID,ADNR,IMDG
UN 2315 DECHET DECHETS DIPHENYLES POLYCHLORES LIQUIDES - DANGEREUX POUR L'ENVIRONNEMENT,S,I1L,({D/E)
5.Candltiennement : |_Jbenne | | citerne | |fots | JGrv  [%] sure  condensateur Nombre de colls ¢ 2

]1‘ estimée

6. Quantité: | |réelle

}, & tonne(s)

7. Négociank (le cas échéant}
No SIREN ;
NOM :

Récdpissé n® ; Département ;

Limite de validité : [ J

Personne § contacter

- A REMPLIR PAR COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

B. Collecteur-transporteur
No SIREN : 320182900
NOM : SA TRANSPORTS STRABERT

'Le Velard" Route de Louhans
71370 OUROUX SUR SAONE FRANCE
Tél: 03 85 42 71 53 Fax: 03 B5 42 71 55

2012-276-T Département : 71
20/02/72017

Mode de transport ;: Route
Date de prisegn cherge : 05703/ 2015

Récdpissé n® :
Umite de validité ;

Signature ;
Personne.4 contacter  MME SOPHIE MONTCHARMONT D Transport muldmodal (Cadres 20 e Dt}
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR bU BORDEREAU -
9, Paclaration générale de I'émetteur du bordereau
Je soussigné-certifle que lés renseignements portés dans jes cadres ci-dessus  Signature et cachet ; S
sorit exacts et établis de bonne fol - -
Nom : /o b W) Date : 05/03/2015 e
« A'REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition regue i P'instaliation de destinatlon 11. Réalisation de I'opération
Mo SIRET - 3_2623_391300028 Code D/R :
Mo SER_POL D13 Opération ahoutissant
2 Chemin du Génie Description : dun déchet dont |2 provenance

59200 VENISSIEUX FRANCE )
Tél: 04 78 70 33 55.Fex: 04 78 70 27 20 Mél ; info@serpol.fr
Personne & contacter MR Olivier LEFEBY
Quantité réelle présentée

Date de présentation : OEJ ( ._)I 'l ‘D

(Ddour LI non

tonne(s} ? O_lq

Lot accepté :
Matif du refus :

Slgnataire : (L_)fL
Drate : O])_J

#'ast plus aptifighle
Regroupement préalable 3 I'upae das gpérations numérotées
D1 &bi12

Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectude

oM : Olhnﬁr LEFEBVRE

Date 7

Slgnature et cachet ;
I

12, Installation de destination ulteneur

a"ﬁff\'m"a APE S!M te cas d'une I

fori au d'un trait 1t aEou s.ssnl a das déchels dont fa provenance

rasie Ideniifiable e nowveat: bordereau sera Bocompegné de Vannexe 2 du formulaire CERFA n<12571} !

Traltement prévu {code D/R} : D10
No SIRET : 33B18576200162

NOM : TREDI SAINT VULBAS
P.I. de Jo Plaine BP 55 ST VULBAS 1152 LAGNIEU CEDEX FRANCE

Personne & contacter :
Té|: 04 74 46 22 00

Mél;

Fax: 04 74 61 57 27

L'eriginal du bordereau sult le déchet




, Regu 12

2 a M’et %—635 < 30 mai 2005

A1rété du 0 illa 200K

;Qﬁﬁdlahe'céRFAnﬂ 12571%01 !
Bordereau de suivi des déchets ’Wmumlmumlwm
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAL - 0530734

Bordereau n°:

1. Emetteur du bordereau 2, Installatlon de destination ou d'entreposage ou de
@ Producieur du déchet DCollecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue .
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (oindre annexe 1) oul (cadres 13 & 19 & remplir)
Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la D non
provenance des déchets reste N® SIRET : 44454844000122
identifiable (foindre annexe 2) NOM : SITA REKEM
N° SIRET : 32623391300028 Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE
NOM : SERPOL (CHANTIER AISNE 02) COURCELLES
Adresse : CHANTIER VILLEFIL 02 02100 - SAINT QUENTIN Tél :03.26.04,39.56 Fax : 03.26.04,39.50
Mél :
Tél : ¢1.69.59.13.00 Fax : 01.69.59.13.09 Personne 4 contacter : SEBASTIEN LETRANGE
Mél : michael.vandeth{@serpol fi N* de CAP (le cas échéant) : 840677
Personne i contacter : M, VAN DETH MICHAEL Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12
3. Dénomination du déchet Consistance : [] solide liquide [ gazeux

Rubrique déchel : 140602*
Dénomination usuelle : 840677 SOLVANTS CHLORES [STB]

4. Mentlons an titre des réglemenis ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
TN 1993, Liguide inflammoble, n.5.4,, 3, T, (D/B), déchets conformes au 2,1.3.5.5

5. Conditionnement : I:I benng D citerne |:| GRV filt D autre (préciser) Nombre de colis / " idﬂ'(.

6. Quantité I:l réelle @estlmée ZU k “tonne(s)
0 (T

7. Népociant (le cas échéant) Q Récepissé n® : Département :
NeSIREN: . . Limite de validité : )
NOM : Personne 3 contacter :
Adresse : Tél : Fax :
Meél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Reécépisseé n” : 1367056 Département : 67
N° SIREN : 31845599500031 Limite de validité : 11/09/2018
NOM : SANEST Mode de transport : Route (‘
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE Date de prise en charge : / Oj [ f
COURCELLES . i
Tél : 03.26.04.82.62 Fax : 03.26.04.81.48 Signatue. s
Mél : renaud. gauche@sita.fr D Traosport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Personne A contacter : M. RENAU]? GAUCHE ]
-DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -~

9, Déclaration générale de I'émettenr du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements partés dans les cadres

ci-dessusmsont exacts et établis de bonne foi..
NOM : Date: (/3 [5 ' =7
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE 'DESTINATION -

10, Expédition regue a I'installation de destination 11, Réallsation de I'opération :

N° SIRET ; 44454844000122 Code D/R :

NOM : SITA REKEM

Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE Descﬁpﬁoﬂ :

COURCELLES

Personne a contacter : SEBASTIEN LETRANGE

Quantité réelle présenté 2% tonne(s) Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a ét6 effectude
Date de présentanon D STARGKEM SANTBRCECOURCELLES | o :

Lot accepié ; non CHEMIN DES TEMPLES i Date: [/ / Signature et cachet :
Motif de refus : ‘ 0 SART A J}M}? 2

Sighataireg, LETRANGE Signat 'ﬂmﬁ ﬁﬁﬁ* Dm 4

Date06/03/2015

12, Destination ultérienre prévue (dans le cas d ‘une Iran.sfm mation ou d'un iraitement aboutissant & des déchels dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de I'annexe 2 du formulnire CERFA n12571%01) ;
Traitement prévu (code D/R) :

N° SIRET : Personne i contacter :
NOM ; Té Fax :
Adresse MéL:

Lloriginal du bordereau suil le déehet




Regu 12

28 R 2055

Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Fomulaire CERFA n° 12571 %01 Anltgdr ©n e
L] [ ] r
Bordereau de suivi des déchets m,lmﬂlmmmm
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - 0530730
Bordereau n° :
1, Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
@ Producteur du déchet DCollecteur de petites quantités de | reconditionnement prévae
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire cu reconditionnement
rubrique (foindre annexe I) oui (cadres 13 & 19 & remplir)
D Personne ayant transformé ou [:[ Autre détenteur

réalisé un traitement dont la D non

provenance des déchets reste N° SIRET : 44454844000122

identifiable ffoindre annexe 2) NOM : SITA REXEM
N° SIRET : 32623391300028 Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE
NOM : SERPOL (CHANTIER AISNE 02) COURCELLES
Adresse : CHANTIER VILLEFIL 02 02100 - SAINT QUENTIN Tél : 03.26.04.39.56 Fax : 03.26.04.39.50

Mét:

Tél : 01.69.59,13.00 Fax : 01.69.59.13.09 ' Personne & contacter : SEBASTIEN LETRANGE
Mél : michael.vandeth@serpol fr N° de CAP (le cas échéant) : 837008
Personne A contacter : M. VAN-DETH MICHAEL Opération d'élimination/valorisation prévue {(code D/R) : R12
3. Dénonuination du déchet Consistance I:l solide liquide D gazeux

Rubrique déchet : 130507*
Dénomination usuelle : 837008 DECHETS HYDROCARBURES LIQUIDES [STB] - § €

4. Mentions au titre des rdglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 1993, Liguide iuflammiable, n.5.6., 3, 11T, (D/R), déchels conformes au 2.1.3.5,5

5. Condifionmennent : |:| benne [:l citerne EI GRV @ it D auire (préciser) Nombre de colis : 45‘42'”

44 4
6. Quantiet [] réette  [Restimée tonne(s) gm r
‘. Négociant (le cas échéant) Réeépissé n® : Département :
N° SIREN : Limite de validite ;
NOM ; Personne A contacter :
Adresse: Tél: Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 1367056 Département : 67
N SIREN : 3184559950003 1 Limite de validité : 11/09/2018
NOM : SANEST Mode de transpoit : Route
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE Date de prise en charge : 167 }, /{ S
COURCELLES e r——
Tél : 03.26.04.82.62 Fax : 03.26.04.81.48 Slgnature: “”?K‘$
Mél : renaud.gauche@sita.fr D Transport muliimodal (Cadres m;nph? )
|_Personne & contacter : M. RENAUD GAUCHB
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
9, Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
| ei-dessus pont exagis, et établis de bonne foi, - .
NOM : i;tﬂkﬂﬁa Date:%ldlj ! Ig— h
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
[ 10. Expédition regue 3 I'instailation de destination 11, Réalisation de i'opération :
N° SIRET : 4445484000122 CodeDR:  R12 ahrsrion sboussan & un e dons
NOM : SITA REKEM
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE DescriplionTRANSIT REGROUPEMENT TRI
COURCELLES
Personne i contacter : SEBASTIE‘.N LETRANGE
Quantité réetle préscn% tonne(s) . Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation ! lb 4)TA REKEM SANTBACECOURCELLES | NOMS. LETRANGE BT REKEM SAUT-RKCE COURCELLES
Lot accepts : E Quii non [}HEM]H OES TEHPLEs Date13/08/2015 CHEWH DES 'IEMPLES o
Motifdo refus AN kﬁs ST SREEURELES
Signataireg, L ETRANGE Signat W%ﬂl fmm W@m R
Date 06/08/201 5 Sﬁﬂqgﬁw < SRET SIS

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une trangformation ou d'un traitement aboutissant d des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouvean bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traifement prévu (code D/R) : R12 TRANSIT REGROUPEMENT TRI

N* SIRET : Personne & contacter :
NOM : Tél ; Fax:
Adresse : Mél :

Léoriginaf dn bovdereau sult Ie décher
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Déoret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 20 inilla 2nnc

Fonmulaire CERFA 1° 12571401 Bordereau de suivi des déchets \M\\“ﬂm\\\\\\m\“

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU - 0530731
Bordereanu n® : .
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de
[R Producteur du déchet [[JCollecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (foindre annexe 1) [X] oui (cadres 13 & 19 & remplir)
Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont Ja D non
Provenance des déchets reste IN® SIRET : 44454844000122
identifiable (oindre annexe 2) NOM : SITA REKEM
N° SIRET : 32623391300028 Adresse ; CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE
NOM : SERPOL (CHANTIER AISNE 02) COURCELLES
Adresse : CHANTIER VILLEFIL 02 02100 - SAINT QUENTIN Tél:03.26.04.39.56 Fax : 03.26.04.39.50
Mél:
Tél : 01.69.59.13.00 Fax : 01.69.59.13.09 Personne & contacter : SEBASTIEN LETRANGE
Mél : michael.vandeth@serpol.fir N° de CAP (le cas échéant) : 337007
Personne & contacter : M. VAN DETH MICHAEL Opération d'élimination/valorisation prévue {code D/R) : D13
3. Dénominatlon du déchet Consistance : ]E solide D liquide ]:I gazeux

Rubrique déchet : 160507*
Dénominalion usuelle : 837007 GRAVATS SOUILLES D'HYDROCARBURES [STB]

4, Mentions au tltre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 2811, Solide arganique toxique, ns.e., 6.1, 1, (C/E), déchels mnfnnnes au2.l.A55

5. Conditionnement ; I:I benne |:| citerne D GRV D filt @ aulre (préciser) Nombre de colis : /Aﬁ A)
. {
v

o

6. Quantité EI réelle M‘estimée (.9 tonmne(s) | Yo
7. Négociant (le cas échéant) Récepissé n® : Départenent :
N° SIREN : . Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporfeur Récépissé n® : 1367056 Département : 67
N° SIREN : 31845599500031 Limite de validité : 11/09/2018
NOM : SANEST Mode de transport : Rouls {’
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE Date de prise en charge : / Fj ) /ég
COURCELLES _ . :
Tél : 03.26.04.82.62 Fax : 03.26.04.81.48 Signature : o e
Mél : renaud. gauche@sita.fr D Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Personnie & contacter : M. RENAUD GAUCHE - ,
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAT -

9, Déclarailon générale de I'émettenr du bordereau : Signature et cachet :
Je soussignd certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus fhnt et établia de bonne foi.
rom: Dabells Date: DG 1 031 |5

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expéditlon recue i I'installation de destination 11. Réalisatlon de I'opération :

N° SIRET ; 44454844000122 Code D/R ;

NOM : SITA REKEM D13

COURCELLES

Personne a contacter : SEBAST]EN LETRANGE

Quantité réelle présen g 5-. tonne(s) Te soussigné certifie que Popération ci-dessus a été effectude

Date de présentation :&> / 3’ STARGAEH SANTANCECOLRCELLES | NOMS. LETRANGE SITA REKEM SAINT-BRCE: CUURCEILEE

Lotaccepté: K] Qui [ non GH&“N DS TENRLES DatcQ9/03/2015 T TEMFLES

Motif de refus : Al b
ot de refus SR wm%ﬁ OSRGOS

Signataireg. LETRANGE Signat fﬁm W% m&ﬁ b

Date06/08/2045 SRR

12, Destination ultérieure prévue (dans le cas a‘ e tr an.s:formaﬁon ou d'un traitement aboulissant & des déchels doni la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau seva accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) :

Traitement prévu {(code D/R) : D1

N° SIRET : 43331 348300136 Personne 4 contacterARNAUD ROY

NOM : SITA . Tél 01.64.27.93.04 Fax1.64.67.34.98
AdresseCET 77270 VILLEPARISIS Mél:

L'oviginal dn bordeveau sult le déchel




R
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Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Foymualaire CERFA n° 12571401 Anété du 29 juillet 2005
Bordereau de suivi des déchets M\“\W\m\w
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
0530732

Bordereau n® :
1. Emetteur du borderean

2, Installation de destination ou d'entreposage ou de

Producteur du déchet DCo]lecteur de petites quantifés de | reconditiounement prévne
déchets relevant d'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnerent
rubtique (foindre annexe 1) EI oui (cadres 13 & 19 & remplir)
Personne ayant transformé ou |:| Antre détenteur
réalisé un traitement dont la D non
provenangs des déchels reste N° SIRET : 44454844000122
identifiable ﬁoindm ahnexe 2) NOM : SITA REKEM

N° SIRET : 32623391300028 Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE

NOM : SERPOL (CHANTIER AISNE (2) COURCELLES
Advesse : CHANTIER VILLEFIL 02 02100 - SAINT QUENTIN Tél : 03.26,04.39.56 - Pax:03.26.04.39.50
Mél :
Tél: 01.69.59.13.00 Fax : 01.69.59.13.09 Personne 4 contacter : SEBASTIEN LETRANGE
Mél : michael.vandeth@serpol.fr N° de CAP (le cas échéant) - 837011
Personne 4 contacter : M. VAN DETH MICHAEL Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R) : R12
3. Dénomination du déchet Consistance : IE solide D liguide D gazeux

Rubrigue déchet : 200121%
Dénomination usuelle : 37011 NEONS [STB]

4, Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
Malilre non soumise & YADR

5. Conditionnement : D benne D citerne I:l GRV D fixe autre (préciser) Nombre de colis ; //r ‘? é ,f'
—e

6. Quandlté [] véelle  [Mestimée &) tome() | 9 20,
7. Négociant (le cas échéant) Récépissén® ; Département :
N° SIREN : Limite de validité :
NOM : Personne & contacler ;
Adresse Tél: Fax:
Mél : ' .

- A REMPLIR FAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collectenr-transporteur Récdpissén® : 1367056 Département : 67
N° STREN : 3184559950003 1 Limite de validité : 11/09/2018
NOM : SANEST Mode de transport : Route i ; :
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - 8T BRICE Date de¢ prise en charge : {1 ! djl .
COURCELLES . i -

T4l : 03.26.04.82.62 Fax : 03.26.04.81.48 ignature: =
Mél : renaud.gauche@sita.fr Transpoit multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Personne A contacter : M. RENAU]? GAUCHE .
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements pottés dans ies cadres
ci-dessus pont exacfs gt établis de bonne foi,
| nowt: - uaall Date: (4103 1 J5 =

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -

10, Expédition recue A I'installation de destination 11. Réalisation de I'opération : b | ;
N° SIRET : 4454844000122 CodeDR:  R12 Dipdration abontiszany b un déchet dont
K(?rlt\ad A 0 BRICE

sse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST Description
COURCELLES TRANSIT REGROUPEMENT TRI
Personne a confacter : SEBASTIEN LETRANGE
Quantité réelle présentg l S— fontie(s) Je soussigné certifie que l'opération ci-desaus a étd effectude
Dae do présentation : o> [ / SITA REREN SANTERCECOURCELLES | NoMS. LETRANGE STAREAEN SAIHT‘B&IGEBUURCELLES
Lot accepté : E'O(lil D non Cﬂmm UES TEWLES Datet3/03/2045 CH mﬂ DES TEMPLES
Motif de .refus : swr ‘BH i 370 sm’ BRI[: : . LES
Signataire§, LETRANGE Signal mm iRl ﬂ‘ LRI
Date6/03/2045 "MW 7 SRETAHBtN

12. Destination ultérieure prévue @ans le cas s d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouvean borderean sera accompagné de Vannexe 2 du formulaive CERFA n°12571%01) ;
Traiterment préva (code D/R) : R12 TRANSIT REGROUPEMENT TRI

Ne° SIRET : Personne 4 contacler
NOM : Tél : Fax :
Adresse Mél:

Lloriginal du bordereau suit le déchet




Formutaire CERFA n® 12571%01

Bordereau de suivi des déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Recu lg

28 MR 2055

Décret n*2005-635 du 30 mai 2005
Axrété du 29 juillet 2005

NARTH

déchets relevant d'une méme
rubtique (foindre annexe 1)

D Personne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont Ia
provenance des déchets reste

identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : 32623391300028

NOM : SERPOL (CHANTIER AISNE 02)
Adresse : CHANTIER VILLEFIL 02 02100 - SAINT QUENTIN

Té : 01.69.59.13,00 Fax : 01.69.59.13.09
Mél : michael. vandeth@serpol.fi
Personne i contacter : M, VAN DETH MICHAEL

Bordercau n® ; 0530733
1. Emetteur du hordereau 2, Iustallation de destination on d'entreposage ou de
@ Producteur du déchet Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue

Enfreposage provisoire ou reconditionnement
E oui feadres 13 & 19 & remplir)

D non

N° SIRET : 44454844000122

NOM : SITA REKEM

Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE
COURCELLES
Tél:03.26.04.39.56
Mél :

Personne 4 contacter : SEBASTIEN LETRANGE

N° de CAP (le cas échéant) : 837006

Opération d'éllmmatlon/valorlsat[on prévue (code D/R) : R12

Fax : 03.26.04.30.50

(i

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 150110% Consistance : @ solide I:l liquide EI gazeux
Dénomination usuelle : 837006 EMBALLAGES & MATERIAUX SOUILLES [STB] / _cw\
4, Mentions au titre des réglemenis ADR, RID), ADNR, IMDG (le cas &chéant) !
UN 3175, Solides conlénant du ligeide fnflanmable, n.s.a., 4.1, 11, (B), déchels conformes au 2,1.3.5.5
5. Conditionnement : I:l benne I:l citerns El GRY I:I fat IE autre (préciser) Nombre de colis : l}ﬂﬂ w‘z r
1 ité ¥
6. Quantit D réelle ﬂestimée A tonne(s)
7. Négociant {le cas échéant) Récépissén® : Département ;
N° SIREM : Limite de validité :
NOM . Personne 4 contacter :
Adresse : Tél : Fax :
Mél:

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8, Colleeteur-transportenr
N° SIREN : 31845529500031

NOM : SANEST
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE

COURCELLES

Tél : 03.26.04.82.62

Meél : renaud.gauche@sita. fi
Personne & contacter : M. RENATD GAUCHE

Fax : 03.26.04.81.48

Récépissé n® : 1367056 Département : 67

Limite de validité : 11/09/2018

Mode de transport : Route {‘
0
Signafure :
f‘"ﬁ

Date de prlse en charge :
D Transport multLﬂaI (Cadres 20 et 21 ¢ remplir)

»

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de 'émetteur du bordereau :
Je soussigné ceitifie que les renseignements porlés dans les cadres

ci-dessug, sonf cxacts et établis de bonne foi. :
o atte Dite: (Y 1031 S

NOM ;

Signature et cachet :

P

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédltlon recue 3 l'installation dc destinatlon

N° STRET : 44454844000122

NOM : SITAREKEM

Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE
COURCELLES

Personne & contacter : SEBASTIEN LETRANGE

Quantité réelle presenteeﬂ g4QS._ tonne(s)

Date dcprésentﬂtwn &/ SITARENEN SANHORIGE COURCELLES

;-;tftfczepwf; . non CHEMNOES TEMPLES
otik de rofus : 5137#Sﬁ!|ff-Bﬂlﬁ {

Signataiteg, | ETRANGE
Date06/08/2015

Signat mﬁ&ﬁ‘#’ !
H

11. Réalisation de I'opération ;
Code D/R : R12

bp(.,r Aton 2 'llmml\‘-an‘l 4 yn déchet dont
la provenance nest plas identfiable

DeseriptionFRANSIT REGROUPEMENT TRI

Je soussigné certifie que l'opération ci-dessus a été effeciude

NOMS. LETRANGE STA REREN ST ERIGEJ:UURCELLES
Date13/08/2045 CHEMM DE3 TePLES

fis smmnmgmuggﬁs

ST S

Traitement prévu (code D/R) :

12. Destination nitérieure prévue (dans le cas dine transformation ou d'un fraitement abontissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouvean bovderean sera acconpagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01)
R12 TRANSIT REGROUPEMENT TRI

Personne & contacter :

N° SIRET :
NOM : Tél : Fax :
Adresse ; Mél:

L'original du hovderean suit Ie déchet




Hecu te

| 28 AR, 50

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Arrté du 70 inillas 2008

il

0530734

i.?ﬁmﬂaire'cﬁam n® 12571*01
Bordereau de suivi des déchets
- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° :
1, Emetteur du bordereau
@ Productenr du déchet

2, Installation de destination ou d'entrepusage oude

reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

@ oui {eadres 13 & 19 & rempliv)

[Jnon

EICO!!ccteur de petites quantités de
déchets relevant d'une méme
rubrique fjoindre annexe 1}

Personne ayant transformé ou I:I Autre détenteur

réalisé un traitement dont la

provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)

Ne° SIRET : 32623391300028
NOM : SERPOL (CHANTIER AISNE 02)
Adresse : CHANTIER VILLEFIL 02 02100 - SAINT -QUENTIN

Tél : 01.69.59,13.00 Fax : 01.69.59.13.09
Mél ; michael.vandeth@serpol.fr
Personne i contacter : M. VAN DETH MICHAEL

N° SIRET : 44454844000122

NOM : SITA REKEM
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 351370 - 5T BRICE

COURCELLES
Tél:03.26.04.39.56

Mél :
Personne 4 contacter : SEBASTIEN LETRANGE

N° de CAP (le cas échéant) : 840677
Opération d'élimination/valerisation prévue (code D/R) : R12

Fax : 03.26.04.39.50

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 140602*

Ij solide E liquide D gazeux

Consistance ;

Dénomination usuelle : 840677 SOLVANTS CHLORES [STB]

UN 1993, Liquide inflzmmablo, n.s.a,, 3, 1, (D/E}, déchels conformes au 2.1.3.5.5

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

5. Conditionnement ;

D benne D citerne D GRV

D auire {préciser)

X foc Nombre de colis / 7200l

6. Quantlté

D réclle @_estlmée 20“ k !ftonnc(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® ; Département :
N°SIREN: . Limite de validité :
NOM : Personne 4 contacter !
Adresse Tél; Fax:
Mél:

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur
Ne SIREN : 31845599500031

NOM : SANEST
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE

COURCELLES
Tél : 03.26.04.82.62

Mél : renaud.gauche@sita.fr
|_Personne A contacter : M. RENAUD GAUCHE

Fax: 03.26.04.81.48

Département : 67

03 (5

[ ] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Récépissé n® : 1367056
Limite de validité ; 11/09/2018
Mode de transport : Route
Date de prise en charge :

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclarafion générale de I'émetlenr du bordereau :
Je soussignd certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessusson cx cis ¢t établis de bonne foi.

NOM : Date : 06[173’ ,9

Signature et cachet :

- AREMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue A I'installation de destination
N° SIRET : 44454844000122

NOM : SITA REKEM
Adresse : CHEMIN DES TEMPLES 51370 - ST BRICE

COURCELLES

11, Réalisation de 'opération :
Code D/R :

Description :

Personne 4 coniacter : SEBASTIEN LETRANGE

Quaniité réelle présenté 2% tonne(s) Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus o été effectuée
Date de présentation : O STARGKEMSANTORCECORCELLES | ~voma

Lot accepté : P non CHEMN DES TEMPLES Date: [ / Signature et cachet :
Motif de refus : 513 DSAIHW E‘s

Signataire§, LETRANGE Signal Eﬂiﬁjﬂ Fak

Date06/03/2045 “euishin

Traitement prévu {code D/R) :

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une iransformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance resie
identifiable le nouvean bordereau sera accompagué de lannexe 2 di formulaire CERPA n®12571%01) :

Personne & contacter :

N° SIRET :
NOM : Tél; Fax :
Adresse ; Mél :

L'oviginal du bordevean sult la déchet




