@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

@

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
L] LJ Ve
””l " ’ | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n® : 271378 N° BSD 271378 Réf. Cde.
1. Kmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
IXI Producteur du déchet || Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) [ oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 16/916] 1818!101 111718! 10I0I0i71 9]
provenance des déchets reste NOM : REMONDIS SUD FRANCE SAS
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :ZAE L'EMBOSQUE
N° SIRET : 40121 2581 101312 (01010131 4l 34770 GIGEAN FRANCE
NOM : SERVICE ACTION SANTE Tél. : 03 44 2243 35 Fax : 03 44 22 28 24
Adresse :ZI Napolon . Mél: 0626 01 41 27 Agathe Cormont@remondis.fr
?gg&v‘j{'ﬁ‘s;gﬁ‘;ﬁmheéz LOCAL1 Personne & contacter : Agathe Cormont
Tél. : 0164 97 68 50 Fax : 01 64 97 48 61
Mél: sas.commercial@wanadoo.fr N° de CAP (le cas échéant) : CP11897-2M
Personne a contacter : M.D'HENRY Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13
3. Dénomination du déchet A
Rubrique déchet : u1§_| [011] [1_[9] L) Consistance : m solide E’ liquide I:I gazeux

Dénomination usuelle : AMALGAME DENTAIRE

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN 2809, DECHET MERCURE, 8 (6.1), lll, (E)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jcitme [ JGRV [] fit  []autre (préciser) Nombre de colis : 1
6. Quantité [X] réelle [ estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : Département :
N°SIREN: LI_LI L e Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 3417031908 Département : . 34
N° SIREN : 494 768| 8123 Limite de validité : 10/03/2022 .5 { 5 “l& Bw_~
NOM : REMONDIS VALORISATION TRANSPORT Mode de transport :Route , (o 7 Al ,
Adresse :ZAE LEMBOSQUE Date de prise en charge«— / “}) £ 4 -
34770 GIGEAN FRANCE Q\ ( ,
Tél : 04.67.74.68.80 Fax.: 04.67.74.80.42 Signature: = PR ”f
MéEl: francois.rochard@remondis.fr b
Personne 2 contacter : M. Frangois ROCHARD [ Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU Boma%v .
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature et cachet : Ctio
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres A 530 Avenue de Tl'eln? ante
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. = ,—'?_—"-‘;' = Zl, Napo” Pllers
NOM : M.D'HENRY DareAk (2.8 24 T 13400 AU
- A REMPLIR PAR L’ INSTALLATION DE DE@WGW
10. Expédition recue & I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération : 200034 apg 3812 20
Ne SIRET: SRS B8O (17E) eLO[) B CodeDR: R13 g R ek
NOM : REMONDIS SUD FRANCE SAS e e
Adresse :ZAE L'EMBOSQUE
34770 GIGEAN FRANCE
Personne 4 contacter : Agathe Cormont _
Quantité réelle présentée : Y tonne(s) 0 90 Je soussjgné certifie que I’opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / [/ NOM :
Lot accepté : oui non o Date \bb Signature et cachet :
Motif deI;'efus ; E\ a Mﬂﬁﬂﬁ‘. 8
ZAELE baaquo —ome 4
Gz ~ 34770 GIGEAN )
Signataire 4 Slgnature’et’{a%m-ﬂ!‘-e'f 74 68 80 - Fax : 0487 74 80 "7
Date 44 A /L1 e — ) Siret 606 880 178 00070 o

12. Destination ultérieure prévue (dans le cas a’ une transformation ou dun rrarfemeifr‘ébomi.fsam 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) : R4

Ne SIRET : 1010101 101001 1010101 101010101 (0] Personne 2 contacter : Mme JUHLS
NOM : REMONDIS QR GMBH Tél : 4515830020 Fax.: 451581913
Adresse : 2:?5'33 ISESEE&:[:(E;I:.II(E“MEEEE MEéL: birgit.juhls@remondis.de
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@ Décret n°2005-635 du 30 mai 2005

Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
® LJ Ve
| | " " | Bordereau de suivi des déchets Page n°1/1
- A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : 281371 N° BSD 281371 Réf. Cde.
1. Fmetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
[X] Producteur du déchet [ Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’'une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) 7] oui (cadres 13 & 19 & remplir)
[X] non
[ Personne ayant transformé ou [ Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : 1619161 818101 [1(718! 10I0I0171 19
provenance des déchets reste NOM : REMONDIS SUD FRANCE SAS
identifiable (joindre annexe 2) Adresse :ZAE LEMBOSQUE
N° SIRET : 141012] [2/5/8] 10132 1010031 Wl 34770 GIGEAN FRANCE
NOM : SERVICE ACTION SANTE Tél. : 03 442243 35 Fax : 03 44 22 28 24
Adresse :ZI Napoléon . Mél: 0626 01 41 27 Agathe Cormont@remondis.fr
?gg&ﬁ{'ﬁ'gigff’;ﬁgﬁh‘gz LOCAL 1 Personne 2 contacter : Agathe Cormont
TéL : 016497 68 50 Fax : 0164 97 48 61
Mél: sas.commercial@wanadoo.fr N° de CAP (le cas échéant) : CP11897-2M
Personne a contacter : M.D'HENRY Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : R13

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : 1158) 1011) [110) L Consistance : %Hde O liquide O gazeux

Dénomination usuelle : AMALGAME DENTAIRE
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

UN 2809, DECHET MERCURE, 8 (6.1), lll, (E)

5. Conditionnement: [ |benne [ Jcittrne [ JGRV [] fit  [dJautre (préciser) Nombre de colis : 1
. Ot (OO
6. Quantité [X] réelte [[] estimée tonne(s)
R & W
7. Négociant (le cas échéant) Récépissé n° : = "Déparement :
NeSIREN: LI b L Limite de validité : '
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - |

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 3417031908 Département : | ,- 34
N° SIREN : 494] 768 823 Limite de validité : 1000372022 __\ & < P BT
NOM : REMONDIS VALORISATION TRANSPORT Mode de transport :Route -~
Adresse :ZAE L'EMBOSQUE Date de prise Fe)i charge_'.-\q‘-}czsfx 2 !-‘- =g

34770 GIGEAN FRANCE f)\ ¢ / \H:_,f
Tél. : 04.67.74.68.80 Fax.: 04.67.74.80.42 Signature: \ / }L.
Mél: francois.rochard@remondis.fr S
Personne a contacter : M. Frangois ROCHARD [l Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTEUR DU BORDERF8EFvice Action tan. -
9. Déclaration générale de I'émettenr du borderean : Signature et cachet : 30 Avenue des Teimt U.]er;
Je (sioussigné certifie que le; Irlengei{;;neme?ts portés dans les cadres Z.I. Napolion
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. X -
\6/ .(/ 2 /\n 15486-ALBAG <

NOM : M.D'HENRY Date :

]

- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATIONStRET 402 958 032 0ANZA - are s
10. Expédition recue a I’installation de destination 11. Réalisation de I’opération :
N° SIRET : 69/6] BRI01 (178 0007 9| Code D/R: R13
NOM : REMONDIS SUD FRANCE SAS Stockage de déchets préalablement & I'une des opérations R1 a R12 (a I'exclusion du

stockage temporaire, avant collecte, sur le site de production).

Adresse :ZAE L'EMBOSQUE
34770 GIGEAN FRANCE

Personne a contacter : Agathe Cormont
Quantité réelle présentée : otonne(stﬂ ﬁ Je soussigné certifie que 1’ opération ci-dessus a été effectuée
Date de présentation: / / NOM : w—‘
Lot accepté : BQ’i [] non Date :2 l !@j;‘- 2__,\ Signature et cachet :
Motif de refus : _ . .
REMONDIS 8UB FRANGE SAS il
ZAE L'Embosque g

Signataire : k'—- Signature _/ = IGEAN —— ‘_‘:,,.F/""'ff.l

Date Q| /2 \ — — T8k 8 80 -|Fax : 04 67 74 80 42

12. Destinafion ultérieure prévue (dans le cas d'une tra &I i outissant & des déchets dont la provenance reste
identifiable le nouveau bordereau sera accon ::m%o A2 f(%‘?ﬁ% a‘ﬁ-?égﬁ -;%:°]25 71%01) :

Traitement prévu (code D/R) : R4

N° SIRET : [0i1010] 101001 100101 10101001 O Personne & contacter : Mme JUHLS

NOM : REMONDIS QR GMBH Tél. . 4515830020 Fax.: 451581913

NORDISCHE QUECKSILBER P Aoy A .
| Adresse 123560 LUBECKALLEMAGNE Mél: birgit.junls@remondis.de
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