ap

Formulaire CEREFA n® 12371%01

Bordereau de suivi des déchets

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

Page n°\f' \

. A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° /‘[3{ i f:u:]-

1. Emetteur du.tordereat 7. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [0 Collecteur de petites quantités veconditionnement prévue
de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe I) [ oui (cadres I3 & 19 & remplir)
3} non
D Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets reste NOM : SARL TRANSELL
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont
N SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél, :02 99 76 87 27 Fax : 02 99 76 95 27
Adresse : Déchetteric, les Trois Jours MEL:
35160 LE VERGER Personne  contacter : O BORIES
T¢é1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96 N° de CAP (le cas échéant) : 912035 -
Mél ; dbilly@theaud.com Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : QI 4
Personne & contacter : M, BILLY ,)
3, Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08* Consistance solide [ liquide B gazeux Cd

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR,
UN 3082 Matiére dan

IMDG (le cas échéant)
ercuse du point de vue de Penvironnement, liquide, N.S.A, 9, XTI, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5

5. Conditionnement: benne |29  citerne [] GRV[_] fat [ autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle [ cstimée 4 tonne(s)
7, Négociant (le cas échéant) Récépissé n® Département :
NeSIREN : | | L L) 1 Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8, Collecteur-transporieur

N° SIREN : 443 887 963 000 17

NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS
Tél, 0299769193 Fax.: 029976 95 27
Mél :cnntact@lcblanc~cnvimnncment.[‘r
Personne & contacter : D, LEBLANC

Récépissé n° : 2014-82 Département : 35

Limite de validité : 2019-11-02
Mode de transport : route
i3 102 Zol

Date de prise en charge :

Signature:

D Transport multimodal (Cadres et

TDECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAY -

0. Déclaration générale de Pémetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les Tenseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont cxacls et établis de bonne 1 i
NOM: A¢7//7 1. Date: } ///m / 20’!/?

Signature et cachet :

-0,

TA REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue & Pinstallation de destination
Ne SIRET :L|_LI alehy L RANSEL L
bt . SIRET 441 141 627 00013
i 7 A - 35500 TAILIS |
= At 7Y, 9 7 5
Personne & contacter f/ 2 W by (; GAL

Quantité réelle présent tonne(s) o - /
"},.., : -
Cou 0136

Date de présentation ; L/
Lot accepté : [] non
Motif de refus :

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

Description :

Signataire 3/ (LA
9/ 0]/

R13 NI

Stockage <

12, Destinafion UIW d'une transformation ou d'un traitement a

identifiable te nouvean borderean sera acconpagné de l'annexe 2 du Jormulaire CERFA n®12571 *0l) -

Traitement prévu (code DR) :

NeSIRET : ||| LS L %UJ Il
NOM :
E.V.T.V 35400 ST MALO

Adresse :

Personne & contacler :
Tél. :
Ml :

Fax. :

1 fenille: : Lariginal < borderea suit le déchet jusgu’a la destination

Jinale, 2éme. Seuillet : Cople « confirmation du traifement subi par le déchet »

destinde & I'émetteur. 36me feuillet : Copie infervenant intermédiatre ou de « prise en charge dans Ulnstallation de desiination » déme fenillet : Copie

destinde an collectenr-transporfeur.

Séme fenillet : Copie destinde & I'émettenr du bordereau.




i |
|
‘ormulaire CERFA n° 12571%01

Bordereau 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 -

PRI 25,
Bordereau n° :/[4 PAR

1. Emetteur du Hordereau
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités
de déchets relevant d'unc méme
rubrique Goindre annexe 1)
[(personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste

identifiable (joindre anviexz 2)

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

[ oui (cadres 13 19 & remplir)

3 non

Ne SIRET : 441 141 637 00013
NOM : SARL TRANSELI
Adresse : ZA du bas pont

N° SIRET: | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél. :02 99 76 87 27 Fax : 0299 76 95 27
Adresse ;: Déchetterie, la Ville Bricnd, Mél

56380 PORCARO Personne & contacter : O BORIES

Ne de CAP (le cas ¢chéant) : 912035

Té1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96
Opération d’¢limination / valorisation prévue (code D/R)

Mél : dbilly@theaud.com
Personne i contacter : M. BILLY

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08*

A

solide [ liquide guzeuxl__.]

Consistance

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs
7. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de 'environnement, liguide, N,S.A, 9, I11,

(E)- Déchets conformes au 2,1.3.5.5

5, Conditionnement; | ] benne citerne ] GRV[ ft [ ] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle X estimée O,S tonne(s)
71, Négociant (lc cas échéant) Récépissé Département :
NeSIREN:| || LU irite de validité :
NOM : Personne & contacter : ;
Adresse : TélL : Fax.”
Mél :

—A REMPLIR PAR LE COLLECT EUR-TRANSPORTEUR -

8, Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2014-82 Département : 35

Limite de validité : 2019-11-02
Mode de transport : route
Date de prise en charge : 1_} / O‘Zl

N° SIREN : 443 887 963 000 17

NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS
Tel. 0299769193  Fax.: 029976 9527
Mél :contact@leblanc-environnement.fr
Personnc & contacter : D. LEBLANC

2o\t

Signature:

{71 Transport multimodal (Cadres
TDECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREA

0, Déclaration générale de I"émetteur du bordereau : Signature et cach

Je soussigné certific que les renscignements portés dans les cadres 9 f}

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi.
NOM: AZAL7 1D Dae: // 02/ 26717

_A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
11. Réalisation de I'opération :

10, Expédition regue i Pinstallation de destination
Code D/R : Rl
3 _IAUOXT

‘et 21 ar

Ne SIRET: | [ || e AL TER AR

441 141 637 00013

E‘?M‘ SIRET 5 N—
resse : A . ARED TAI i\ escription : .
Z.A. - 35500 0 Stockage :
Personne & contactey” ) (“’k é‘g 2 @,22[
Quantité réetle préseifes : _ {Onels) o~ 4 Je soussigpé certifie que 1"opération ci-dessus a été cffectude
Date de présentation] (7‘2;’_, [7" A C )5 & NOM : (c e
Lol accepté : [7] non Dati: iF
Motif de refus : —=

<

Signataire : (L € ey

Date ; / }. =iary
/{6)5? { “ "_!“}'.! 0
s dune transformation on d'wi traitement aboutissant U dey déchiets don) Ja provenance reste
7o

12, Destination ultérie
identifiable le nonvean borderean sera accompagné de 'unnexe 2 du formulaire CERFA u®l12571%01) :

Traitement préva (code D/R) :
Personne & contacter :

st L L0 varo

Adresse

Tél : Fax.:

Mél

17 fouillet : L'oviginal du bordereau suit le déchet jusqu @ fa desttnation,  finale. 2éme feniliet ; Copie

« confirmation du fraitement subi par le déchet »

destinée & | 'émettewr. 3bme fenillet : Copie intervenan imtermédiaive ou de « prise en charge dans Pinstallation de destination » 4éme feuiflet : Copie

destinde au collecteur-iransporter. Séme fevillet : Copie

destinée & I'émettenr du borderean.




Leerfad

Formulaire CERFA n° 12571%01

Bordereau de

Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

suivi des déchets

. A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page n° '/ l

-

Bordereau n®: /| .;\",U'\

(. Binetteur duy hafderea 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités | reconditionnement prévue
de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (omedre annexe 1) % oul (caclres 13 & 19 a rempliv}
non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets reste NOM : SARL TRANSELI
identifiable (foindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont
Ne SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél. :02 99 76 87 27 Fax :02 9976 9527
Adresse : Déchetterie, les Tertres, Mél :
56490 GUILLIERS Personne & contacter : O BORIES
T&1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96 N° de CAP (le cas échéant) : 912035 ‘))
Meél ; dbilly@theaud.com Opération d"élimination / valorisation prévue (code D/R) : Y\l\. L,.
Personne 4 contacter : M. BILLY
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08# Consistance solide (1 liquide B gazowx [

Dénomination usuglle : Boue provenant de séparateurs

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

le cas échéant)

UN 3082 Matidre dangereuse du point de vue de Venvironnement, liquide, N.S.A, 9, U, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5

—t

5, Conditionnement: [] benne [ citerne (] GRVL]

fat [] autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité

[] réelle [X cstimée O;S tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® Département :
NeSIREN : | |1 L L Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax.:
Mél :

~A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2014-82 Département : 35

N° SIREN : 443 887 963 000 17 Limite de validité ; 2019-11-02

NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT Mode de transport : route

Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS Date de prise en charge : "'3 {)Z/ 20 i ?" 2

TéL.:0299769193 Fax.: 029976 9527
Mél :contact@leblanc-environnement. fr
Personne & contacter : D. LEBLANC

Signature:

[ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & i iplir) /
(e

“DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DY BORDEREAU -

9. Déclaration générale de Pémettenr du bordereau :
Je soussigné certifie que les renscignements portés dans les cadres

ci-dessus sont cxacts et établis de b‘"“yoi‘ /
NOM: ALZL7 1) Dae: 4 78 /117 2077

Signature et cachet

0-f

“{ REMPLIR PAR L' INSTALLATION DE DESTINATION -

{0. Expédition regue & Pinstallation de destination
Ne SIRET || Ll LU Tk L
NOM : SARL ?’?&ﬁ&éé& i
Adresse . SIRET 441 14% 837 00013

S i

Personne & comacéi‘.f@ P 158

Lol accepté :
Motif de refus :

5 * ! .
Quantité réelle préseméor— nne(s e [~ Je s0u
Datc de présentati Wil T G Q 35 £ :
oui ; 2

11. Rénlisation de I’opération :

Code D/R: R13

Description Stockage . c’:——‘ha N C%S’-:

¢ certifie qucl’%&ration ci-dessus a été effectuée

00 .
iLLIS
OrS8y/s o7 27

Signugire : LICL ( 25
ool 9)

2. Destination ultérfenre prévusfeens e cas dune Transformation ou d'un UG ax déchets dont la provenance reste
identifiable le nouvean bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFAn®12571*01) :

Traitoment prévu (code D/R) :
NeSIRET: || LLL) LLLL LIRS L
NOM : E.V.T.V 35400 ST MALO

Adresse :

Personne & contacter :
Tél. : Fax. :
Mél

T fewdller : 1'original du borderean suit le déchet jusqu'd la destination finale. 2éme fenillet : Copie « confirmation du lraitement subi par le déchet »
destinde & I'émettenr. 36me fenillet : Copie intervenant imtermidiaire ou de « prise en charge dans Dinstallation de destination » 4éme feuillet : Copie
destinée an collectenr-transportenr, Séme feuillet : Copie destinée ¢ 1'émetteny du borderean.



|
m Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571%01 Arrété du 29 juillet 2005
L3 Ll I 4
Bordereau de suivi des déchets page nd /\
A [ ane - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
 Bordereau n: /T | AA
1. Emetteur du berdereal | 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[xl Producteur du déchet [ cCollesteur de petites quantités reconditionnement prévue
de déchels relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (oindre annexe 1) ] oui (cadres 134 194G reniplir)
¥ mon
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets veste NOM : SARL TRANSELI
identifiable (oindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont
N° SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél. :02 99 76 87 27 Fax : 029976 9527
Adresse ; Déchetterie, ZA de la Pointe, Meél
15380 PLELAN LE GRAND Personne 4 contacter : O BORIES
T&1.06.81.50.72.09 ou 02.99,09.62.96 N° de CAP (le cas échéant) : 912033 f
Mél : dbilly@theaud.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : f’\ 3)
Personne & contacter : M. BILLY
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08 Consistance wolide (7 tiguide 3 gazeux [

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs

2. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de I’environnement, liquide, N.S.A, 9, I, (E)- Déchets conformes av 2.1.3.5.5

5. Conditionnement: [_| benne X citeme [] GrRV[] fir [] autre(préciser) Nombre de colis !
6. Quantité [] véelle X estimée 9 tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
NeSIREN: | LI L) L] Limite de validité :
NOM : Personne A contacter :
Adresse ; Tél: Fax. :
MEél

A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR~TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2014-82 Département : 33
Ne SIREN : 443 887 963 000 17 Limite de validité : 2019-11-02
NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT Maode de transport : route
Adresse  ZA du bas pont 35500 TAILLIS Date de prise en charge W3 lo 2o\ 4

TéL 10299769193  Fax.: 0299 76 9527

Mél :contnct@leblanc-environnemeni.fr Signature: 3
Personne & contacter : D. LEBLANC
O ‘esnsparmuiiimodal (Cadres 20 ef 21 & remplir}

DECLARATION GENERALE DE 1L EMETTEUR DU BgRDEREAU -

0. Déclaration générale de émetteur du borderean : Signature et cachet :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. p ; /5,
\NOM: £Z247 f  Date: A Sor [ 2017 ]

- A REMPLIR PAR L INSTALLATION DE DESTINATION -

10, Expédition regue i I'installation de (gsﬂnzlginn 11. Réalisation de Popération :

NeSIRET: ||| | g ARLITFIRANSEL] Code DIR : _Sone
NOM : GIRET 441 144 837 BoDi3 N R13 £
Adresse ; Z.f\- _ 35500 TAI 1S Description : S tOCkage ;

77 . :
Personne & r:omach:vré‘j M ’ U() [Z Z-ZC

Quantité réelle présentes,: . INE(S) =
Date de présentati @ i r?ﬂ AL {[2 35 fé

Lot accepté : oul ] non

Motif de refuss .,

Signataire : @CL(——@,' Tty ~ A

b ) 37 00
ale/@{;? /!Z o]l T!\u??»—

i 'ez"li %opérmion ci-dessus a été effectuée
WL,

Si

_“_‘_-‘__—i-'-ﬂnl)— '1 z

- {3 £
27 Destination ultérienrept v felaimy e cars d e (ransformation ou d'un traitement abomissa'fa“éi.n@@@ey@%ﬁ?ﬁﬁ%vmﬂnm reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) : 7
Traitement prévu (code D/R):

No § . P ¢ 3 contacler :
nesier: LU L LIEA ) o

| Adressc : Mel -

17 feuitter : Loriginal d Tordereau sult le déchet jusqu’a la destinaiion finale. 2éme feuitiet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »

dostinde é I'émetlenr. 3éme feuillet : Cople intervenant intermédiaire o de « prise en charge dens installation de destimation » 4éne. feuiliet : Copie
destinde au collecteur-transportenr. Sime feuilles : Copie destinée & ['émettenr du borderean.




Formulaire CERFA n°® 12571*01

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

Ld L4 r
Bordereau de suivi des déchets Page n°[ |
, ., -AREMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun®: A (H\] —
1. Emetteur du bofdéreau | 2. Installation de destination ou d’entreppsage ouﬁlggfﬂ“s.
Producteur du déchet []  Collecteur de petites quantités | reconditionnement prévue —
de déchets relevant d’'une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnemgnt E oy
rubrique (joindre annexe 1) ouli (cadres 13 & 19 & remplir) : f
non
[Ipersonne ayant transformé ou L] Autre détenteur “‘-—-._‘,______M

réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N° SIRET : |
NOM : THEAUD,
Adresse : Déchetterie, ZA de la Nouette, Rue de Galilée
35160 BRETEIL

T€1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96

MEél : dbilly@theaud.com
Personne a contacter : M. BILLY

N° SIRET : 441 141 637 00013

NOM : SARL TRANSELI

Adresse : ZA du bas pont
35500 taillis

Tél :02 99 76 87 27

MEél :

Personne & contacter : O BORIES

Fax : 02 99 76 95 27

N° de CAP (le cas échéant) : 912035 p
Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : Q (, %

S—

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 13 05 08*

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs

Consistance

solide [] liquide E

gazeux ]

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas €chéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de ’environnement, liquide, N.S.A, 9, I1I, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5

5. Conditionnement: citerne | GRV[_]

[] bemne [X

fuut autre (préciser) Nombre de colis :

L]

6. Quantité

[] réelie X

estimée A 2§ tonne(s)
;

7. Négociant (le cas échéant)
NeSIREN: |_| || L] [LIJ
NOM :

Adresse :

Récépissé n® : Département :
Limite de validité :
Personne & contacter :
Tel..s

Mél :

Fax. :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

N° SIREN : 443 887 963 000 17

NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS
TéL :0299769193 Fax.: 029976 9527
MéI :contact@leblanc-environnement.fr
Personne & contacter : D. LEBLANC

Récépissé n° : 2014-82

Limite de validité : 2019-11-02
Mode de transport : route .
Date de prise en charge : %/ 00 Toy %

Département : 35

Signature: - =

[ Transport multimodal (Cadres 20 gpZ1

- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. ;
NOM: }f;,.48% v~  Date: Cletitol®

Signature et cachet :

deie= \ ( -

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a lfiﬂsﬂllatgﬂtﬁﬁgﬁ.ﬁhﬁﬁﬂ“

RS faae
NeSIRET : | | || L8RS 1L L hos |
NOM : SREVE VS
o assGh TAILLIO
Adresse : LA - 3008 o1 77

& 028

Personne a contacter (’g(%{ _CJS
Quantité réelle préseptée .

T

Date de présentatiof_g®
[] non

Lot accepté :
Signataire:ﬂC-ffﬁ?_ﬁSi ai et cachet™
PR (Y- (O

i %
an {

oui
Motif de refus :

11. Réalisation de I’opération :

Code D/R :
R13
Stockage :

Je soussigné certifie |’ opération ci-dessus a été effectuée
NOM | («f’.@-ﬁ’_""gﬂ 4

Dateqn')(?’g b’q—\

Description :

5]
gk E3t = o

i 5
“/Sigraturc eAckES

SIRE™

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant @ des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sefd Becompagné de I'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571 *01)

Traitement prévu (cofe PV 25400 ST MALO
NWIRET:IHI??WHII L L
NOM :

Adresse :

Personne a contacter :
Tél. :
MEI :

Fax. :

17 feuillet : L'original du bordereau suit le déchet jusqu'a la destination finale. 2éme JSeuillet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »
destinée a 'émetteur. 3éme feuillet : Copie intervenant intermédiaire ou de « prise en charge dans I'installation de destination » 4éme feuillet : Copie
destinée au collectewr-transporteur. 5éme feuillet : Copie destinée & I'émetteur du bordereau,




m Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n° /

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : ,f A ( (YO

1. Emetteur du bo¥dereau 2, Installation de destination ou d’e osage ou de
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités | reconditionnement prévue
de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditipnne CIJ -
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13a 19 & remplir) . l@- TR
non >
] Personne ayant transformé ou |:| Autre détenteur s
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets reste NOM : SARL TRANSELI ' /
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont
N° SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél. :02 99 76 87 27 Fax :02 9976 9527
Adresse : Déchetterie, ZA Tardiviéres MEéI :
35160 Montfort sur Meu Personne a contacter : O BORIES
T¢é1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96 Ne° de CAP (le cas échéant) : 912035
Mél : dbilly(@theaud.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) Qlﬂ)
Personne 2 contacter : M. BILLY -

3. Dénomination du déchet )
Rubrique déchet : 13 05 08* Consistance solide [] liquide [ gazeux ]

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de I’environnement, liquide, N.S.A, 9, III, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5

5. Conditionnement: [ | benne [X citerne [| GRV[]  fat [] autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité [] réelle [X  estimée _Gﬂ_gato:me(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
NeSIREN: | | || LLLI L1l Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
Meél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2014-82 Département : 35
N° SIREN : 443 887 963 000 17 Limite de validité : 2019-11-02
NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT Mode de transport : route
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS Date de prise en charge : (_’),'S/ ot Ea'\ +
T€L 0299769193 Fax.: 029976 9527 -
MEél :contact@leblanc-environnement. fr Signature:

Personne a contacter : D. LEBLANC
[ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

-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 ) { '--’\__.7,__:,.
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. b= Al <Y

NOM: (£ viiaU ¢ Date: “L(‘Cgr { i_cﬂ‘-{.-‘

- AREMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a I’installatiqglglgd_ﬁestination 11. Réalisation de ’opération :
N° SIRET : | Il [TRAEPTE | Code DR : m——
NoM: éﬁﬁ"m 141 6370‘(]@}?@ B R13 —LTTVEXT
Adresse : 7” A - 35500 TH‘;‘-‘; Description :
G el , Stockage :
Personne a contacterér é\%@}’(}«?&% /M (} ,gﬁfﬁL' [y N1 gr;« HBIEED 4
Quantité réelle présentée. . tomme(s) ¢ _ Je soussigng certifﬁt;“ s TI“D j%fg‘?%gfcaﬁ%%’sssus a été effectuée
Date de présentati w)r’ (71 14 (/‘ N NOM : Lee :%C’;\‘_ ff,_hq, “il i 40
Lot accepté : oui  [] non Date( 2 NdT ¥ Jﬁ:é,é {}Sfigg%f@q ;ﬁ:aéﬁ&t ;
Motif de reﬁjf__:? o - e 3 0-gad
Signataire : J £L{ (&) si el : g K——'
- / [ = Lo

12. Destination ultérieure prevue (dans lg.cgs d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera aco&:’?ﬁagﬁf' W 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D ‘Y \Y 3540

Y

NeSIRET: | | || || ™ L 1 Personne 4 contacter :
NOM : Tél. : Fax. :
Adresse : MEl :

17 feuillet : L'original du bordereau suit le déchet jusqu'a la destination Sinale. 2éme feuillet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »
destinée & I'émetieur. 3éme feuillet : Copie intervenant intermédiaire ou de « prise en charge dans linstallation de destination » 4éme feuillet : Copie
destinée au collecteur-transporteur. Séme feuillet : Copie destinée & I'émetteir du borderean.



cerfa

Formulaire CERFA n° 12571*01

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

x . 3 r 3
Bordereau de suivi des déchets Page n°l(
e - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : A T[ AKX AN
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entréposage ﬁ]@é§\\
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue 3"{_! i

déchets relevant d’'une méme
rubrique (joindre annexe 1)
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la
provenance des déchets reste
identifiable (joindre annexe 2)
N°SIRET : |_~ .
NOM: __dheaid

Adresse:fyg,;kz st TR (= GCL\AILZ_L‘L‘-S

Tel: onkebar b 3‘&3& Fax :
Mél :
Personne a contacter :

Entreposage provisoire ou reconditio
oui (cadres 13 a 19 & remplir)
non

N° SIRET : 441 141 637 00013

NOM : SARL TRANSELI

Adresse : ZA du bas pont
35500 taillis

Tél. :02 99 76 87 27

MEél :

Personne 4 contacter : O BORIES

7 A
N° de CAP (le cas échéant) S VA @S

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

Fax : 0299 76 95 27

QI

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet (/t

%ﬁOS C)g) ¥ Consistance

solide[] liquidtyEﬁ gazeux ]

Dénomination usuelle : "N e ik de e sl C

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

UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de I’environnement,

liquide, N.S.A, 9, III, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5

5. Conditionnement: [ ] benne [] citene [ ] GRV [ fut | ] autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [] réelle K estimée o Sen tonnef(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépisséns Département :

imite de validité :

NeSIREN: |_| [ | [[] ||
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél :
—A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

N° SIREN : 443 887 963 000 17

NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS
TéL :029976 9193 Fax.: 029976 9527
MEéI :contact@leblanc-environnement.fr
Personne a contacter : D. LEBLANC

Récépissé n° : 2014-82
Limite de validité : 2019-11
Mode de transport : route
Date de prise en charge :@8/.32/'2@' 1+

Département : 35

Signature:

Tiultimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE

L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi, »
NOM: ; & (¢t al € Date: Vet [ 1ol

Lot

Signature et cachet

.

&

- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue i I’installation de destination 1

1. Réalisation de ’opération :

N°SIRET : | | | | |__|_|_L‘ LLAEJ el : Code D/R :

NOM : AL A a5 < E? X!

Adresse : IRET 4“_'%' =7, :{:ig Description : gtl 3 k VQ)(
20 S5 ockage :

Persontie & contacter R LR 76 -“Li 57@22 V2

Quantité réelle présentée _: , ‘}é’&){\,{ 2G¢- Je soussigné certifie

YRl

Date de présentationd 1§’
Lot accepté : AT oui [] non

D07

Motif de refus : _
Signatairg : TZLE G g

Dat:/LZ[’f

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traifement aboutissant ¢ des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01 )

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: || || LI LLLI LI s Personne & contacter :
NOM : no Tél : Fax. :
Adresse : E.V.T.V 35400 ST MALG MEél :

1% feuillet : L'original du bordereau suit le déchet jusqu'a la destination finale

. 2éme feuillet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »

destinée a I'émetteur. 3éme feuillet : Copie intervenant intermédiaire ou de « prise en charge dans I'installation de destination » 4éme Jfeuillet : Copie

destinée au collecteur-transporteur. 5éme feuillet

: Copie destinée a I 'émetteur du bordereau.




Y
| | Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n°l /|

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU - “‘*«a-,n

Bordereau n° : /H{ X}(

1. Emetteur du befdereau 2. Installation de destination ou d’entrep sage u d' Ly
Producteur du déchet ] Collecteur de petites quantités | reconditionnement prévue
de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou rccondltxonnc ent
rubrique (joindre annexe 1) (] oui (cadres 13 & 19 & remplir) '
non
[ personne ayant transformé ou L] Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N°SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets reste NOM : SARL TRANSELI
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont
N° SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél :02 99 76 87 27 Fax : 02 99 76 95 27
Adresse : Déchetterie, Rue de Dinan, MEél :
22350 CAULNES Personne a contacter : O BORIES
Té1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96 N° de CAP (le cas échéant) : 912035
Mél : dbilly@theaud.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : Q‘)‘)
Personne 2 contacter : M. BILLY

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08* Consistance solide [] liquide [ gazeux ]

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de I’environnement, liquide, N.S.A, 9, III, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5
5. Conditionnement: [ | benne {X citerne [ | GRV[ ] fit [ ] autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité [] réelle estimée 0,5 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n®: Département :
NeSIREN : |_ ||| L) L] Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : TélL : Fax. :
MEél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2014-82 Département : 35
N° SIREN : 443 887963 000 17 Limite de validité : 2019-11-02
NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT Mode de transport : route -
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS Date de prise en charge : &% 16t Co (-
TéL :0299769193 Fax.: 029976 9527
MEé] :contact@leblanc-environnement.fr Signature: ?{:}‘?

Personne a contacter : D. LEBLANC o
|:| Transport multimo. ,ad 5 20 et 21 & remplir)

- 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 - \rz

ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. S \ e

NOM: [, pileic  Date: (,u,¢{‘(mf

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition reg:ue a ] mstallatmn de destination 11. Réalisation de ’opération :
N SIRET : |_|_| | n‘«’}i‘ﬁrH Code D/R :

. =T 4 1 657 Yoot 7 / o~
NOM : b'“j}}:ug‘*z AL . RI13 SLNOX

Adresse : Description : S k
99.76 &7 tockage :
Personne & contactcr(}d ‘fhf? (1?\:‘ q 22 C
Quantité réelle present tgnre(s . . |Jesoussigné cemﬁc [Que I"opération ci-dessus a ¢t¢ effectuée
Date de présentatio ‘{(D (] ( "-&M: 3 C’/ 23 |NOM: ES @,,,h e
Lot accepi€ ; oui non . Datcﬁj‘j(ﬂé ﬂ

Maotif de refus :
Signataire : \2¢ ¢ ¢ (2

Dat(‘ﬁ Cf‘) / / ]7_,

—_—

12. Destination ultérieure prévue (dans Je cas d’une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n®12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: | | || LD L Dgkg ! L Personne 4 contacter :
HOM: | Tél. : Fa. i
Adresse : E.V.T.V 35400 ST MALG Ml -

I feuillet : L original du bordereau suit le déchet jusqu'a la destination finale. 2éme feuillet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »
destinée a I'émetteur. 3éme fenillet : Copie intervenant intermédiaire ou de « prise en charge dans l'insiallation de destination » 4éme feuillet : Copie
destinée au collecteur-transporteur. 5éme feuillet : Copie destinée & I'émetteur du bordereau.



o

cerja .
I ~ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005
Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page nt. |

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : /HL{ZH’

1. Emetteur du borderedu 2. Installation de destination ou d’entrgpo¥age ou de
[xX] Producteur du déchet O] Collecteur de petites quantités | reconditionnement prévue Ry
de déchets relevant d’'une méme | Entreposage provisoire ou reconditionfieme (?'q:n :
rubrique (joindre annexe 1) (] oui (cadres 13 & 19 & remplir) M
non /
[ Personne ayant transformé ou D Autre détenteur /
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets reste NOM : SARL TRANSELI
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont .
N° SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél. :02 99 76 87 27 Fax : 02 99 76 95 27
Adresse : Déchetterie, la Gautraie Mél :
22230 LOSCOUET SUR MEU Personne a contacter : O BORIES
Té€1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96 N° de CAP (le cas échéant) : 912035 ,
Mél : dbillv@theaud.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : } ))
Personne & contacter : M. BILLY
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08* Consistance solide [] liquide [ gazeux Ll

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de I'environnement, liquide, N.S.A, 9, III, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5

5. Conditionnement: [ | benne [X citerne [ ] GRV[ ] fit [ ] autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité [] réelle X estimée? tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n® : Département :
NeSIREN: | | || L] L] Limite de validité :
3 Personne & contacter :
Adresse : TélL : Fax. :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2014-82 Département : 35
N° SIREN : 443 887 963 000 17 Limite de validité : 2019-11-02
NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT Mode de transport : route "
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS Date de prise en charge : {X / o 20 ov?
TéL.:0299769193 Fax.: 029976 9527

MEéI :contact@leblanc-environnement.fr Signature: P
Personne a contacter : D. LEBLANC ;
I:f Transport multimodal (Cadres 20 et Z¥& remplir)

- 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 S \_&.,,
ci- dessus sont exacts et établis de bonne foi. _ JE o ——
NOM: /¢ (dy(€  Date: ‘tlol j2ei? e
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition reque a I’installation de destination 11. Réalisation de ’opération :
N°SIRET: |_|_|_| |_SARL TRAKEEL L Code DR : .
NOM : SIRET 441 144 837 00345 I”V’C\X'
Adresse : ZA. - 35500 TAILLIS Description: R]3

i b 4"F E f
Personne & contacter : ébﬁ {@S gc-{ StOCkage v

Quantité réelle prése (to e E‘;’L Je soussi _gxrlc cert:ﬁe ue I’apération ci-dessus a été effectuée
Date de présentatiorl! (’(\ [')’ ,/{Jé‘f NOM: (( (¢ f%

Lot accepté : oui [] non Date@g‘ (r? y,?\ Q‘*gjgg;gt & i

Motifderefus:
Signataire : 124 ¢ ¢(:

D7D i}

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboulissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571*01) :
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: | | | | ! L L |§“\.}_| LI L] Personne & contacter :
NOM : Tél : Fax. :
Adresse : VT v 35400 ST -[\MLU Mél :

17 feuillet : L original du bordereau suit le déchet jusqu’a la destination finale. 2éme feuillet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »
destinée a I'émetteur. 3éme feuillet : Copie intervenant intermédiaire ou de « prise en charge dans Uinstallation de destination » 4éme feuillet : Copie
destinée au collecteur-transporteur. 5éme feuillet : Copie destinée & |'émetteur du bordereau.




Lcerfa,
| Déeret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n® 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Page n°l/

- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereaun® : /I:} U X&- ~

1. Emetteur du borderedd ' 2. Installation de destination ou d’entrepgsa
Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités | reconditionnement prévue
de déchets relevant d’une méme | Entreposage provisoire ou reconditionnergent
rubrique (joindre annexe 1) [ oui feadres 13 & 19 & remplir) G
[X non
[ personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 441 141 637 00013
provenance des déchets reste NOM : SARL TRANSELI
identifiable G'Oindre annexe 2) Adresse : ZA du bas pont /
N° SIRET : | 35500 taillis
NOM : THEAUD, Tél :02 99 76 87 27 Fax : 02 99 76 95 27
Adresse : Déchetterie, Le Point Clos MEél :
35290 GAEL Personne a contacter : O BORIES
T¢1.06.81.50.72.09 ou 02.99.09.62.96 N° de CAP (le cas échéant) : 912035 i
Mél : dbilly@theaud.com Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : Q ( e
Personne & contacter : M. BILLY

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : 13 05 08* Consistance solide [] liquide [ gazeux []

Dénomination usuelle : Boue provenant de séparateurs
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 3082 Matiére dangereuse du point de vue de environnement, liquide, N.S.A, 9, II1, (E)- Déchets conformes au 2.1.3.5.5
5. Conditionnement: [ | benne [X citeme [ ] GRV[] fit [ ] autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité |:] réelle B estimée @*i; tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n°: Département :
NeSIREN : ||| Ll L2 Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : TélL : Fax. :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n® : 2014-82 Département : 35
N° SIREN : 443 887 963 000 17 Limite de validité : 2019-11-02
NOM : LEBLANC ENVIRONNEMENT Mode de transport : route - e
Adresse : ZA du bas pont 35500 TAILLIS Date de prise en charge : 98 / 09 ¢\ T
TéL :0299769193 Fax.: 029976 9527 el
ME] :contact@leblanc-environnement. fr Signature:

Personne & contacter : D. LEBLANC y
L] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & refiplir)

- 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 o S
ci-dessus sont exacts et établis de bonne fo1 ) el ""\-
NOM : { £ ; adite Date: $jctl r{m"l e T
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
10. Expédition recue a I’installatio, H n-; 11. Réalisation de I’opération :
NSRET: [ || | LLLI lll%f%ﬂffhv s |CodeDR: - .
Adresse : 35500 """U‘ S Description : R13 ! =

e

L 076G 78 27
Personne & contacter@/;‘évn (Tél“ e !() ol | ¢ Stockage :
Quantité réelle pres tdén - R "; - | Je soussigné cgr’giﬁ? que I'o I’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentatio C“ :}*' é’(,{, NLa t |NoMm: W ECH SARL TR Am e
Lot accepté : oui nen t Date é}b\ a; %‘ &LI‘%‘ Atk o §
Motif de refus : ‘
Signataire : T7(CCEY S

DSRD

12. Destination ulterleu?ﬁ%re_''P—'ﬁ"e‘Tﬁ'_'ﬂT-_Z"«:‘i‘?é_> ‘une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: | | || LLLI LLL] |_J§%[__[ || Personne & contacter :
NOM : & . Tél : Fax. :
B E.VT.V 35400 ST MALQ Ml :

1 feuillet : L'original du bordereau suit le déchet jusqu’a la destination finale. 2éme feuillet : Copie « confirmation du traitement subi par le déchet »
destinée a | 'émetteur. 3éme feuillet : Copie intervenant intermédiaire ou de « prise en charge dans ['installation de destination » 4éme feuillet : Copie
destinée au collecteur-transporteur. 5éme feuillet : Copie destinée a l'émetieur du bordereau.



