Décret n°2005-635 du 1 875394
Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrdté du 29 juillet 20
. . " r
Bordereau de suivi des déchets Pag
" - A REMPLIR PAR L’'EMETTEUR DU BORDEREAU - l
Bordereau n° : A
t. Emetteur du borderenn 2. Installntion de destinution ou d’cntreposage ou de
EProdu«:leur du déghet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (foindre annixe 1) oul fcadres 13 & 19 & remplir)
non
Dpersqnnc ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont o N7 SIRET - {4{313] {3 l|3| {418131 [oloj0l6] |0} NOM : SUEZ RR
provenance des déchets reste WS MINERALS FRAN
identifiable (oindre annexe 2) Adresse: MAS PICHEGUT ROUTE DE SAINT GILLES 30127 -
Ne SIRET |5{8|2[ [0fsi6f {114{94 Jojoitj2f o] BELLEGARDE
NOM : Tel 1046601 1383 Fax :0466010021
Adresse 3 AVENUF CLAUDE GUTLLEMIN 45100 - ORLEANS | Mél:acceuil.bellegardeK I @sita tr
Personne 4 contacter : OLIVIER BONNET /MOLLA SYLVIE |
T41.:0442654628 ¥ax :
Mély huron@brgm. fr N° de CAP (le cas échéant) : 1295063-BLG
Personne a contacter ; YOLAND HURON Opsration d'climination / valorisation prévue (code D/R) .
3. Dénnmination du déchet .
Rubrique déchet : loisl 1014) log3) =4 Consistance Esolidc Thuguide U1 pazeux

Denomnanoen usuelle : BOUES DECANTEUR
4, Mcentions au fitre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (l¢ cas échéant)
UN1557, Compuosé solide de I'arsenic, naa, 6 1,1 (C/B), déchets conformes au? | 3 5.5

5. Canditiouncment [~ ] beone [ Jeiteme K(’:RV ] ax umurc (precsses) Nombre de colis zbf

6 Quantité ] réetle TR estimie 120 tonnc(
7, Négociant (le cas échéant) Récipissén® Déparlement
NeSWREN : | L[ (40 1)d Limite de validité :
NOM Personne i contacter
Adresse Tél : Fax.
Mél
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEURTRANSFORTEUR - A
8. Collecteur-transporteur Réeepmsse 0® 2020025 Département 13
N° SIREN ¢ {0[S}6] [8[oj2] [1j2/7] Lamite de validite |1412/2025
NOM :MARPORTS MARCHANDISES TRANSPORTS Mode de transport  Route 8 (._4
Adresse 2 TRAVERSE SANTI, (3015 MARSEILLE Date de prise en chmgu )}f)
Tél: (+33) 04 90 09 58 96 Fax. : (+33)04 91 09 58 99 Signature
Mél: n vincent@marports.com
Pecsonne 4 contacter Nicalas VINCENT (] thansport multimodai
- DECTARATION GENERALE DE l ‘E| METTEUR DU BOR
9, Déclaration géndenle de Uémetteur du hordervau 5 © et cachet -
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ﬁk
ci-dessus st exacts el dublis de bonne foi. O} )(2? 5 SUEZ RR IWS REMEDIATION Fra 2 L"m
NOM . [’Af —-f ﬁ Pae 2 L0 ‘f
- A REMPLIR PAR L'INSTALLATI ; 6% -

e T v WIRAL L

e I s S

Pecsonne ic:n:::ci’rsﬁ 00039:‘\ ' ?Dii) ; ; i " ‘ » CLM 1
S ) )
tonne(s) & soussigne ce%l\e (\ﬂr‘gt/xon ci-dessus 4 cl:’e ecl :

Quantité réelle présentee
Date de présentation 0‘,{/0@ ﬂ ™ Q NOM -
o 95 Mo

Lot accepté : oui Date O“( o] /% Signature et cachet

; s - P
Motif de refus - ﬁ ) &

0 e,
R * ’ L
) . 29 "

S\gnatm{f g W @%’Gﬂ\(@e oAbt gll g .,/(é g
Date QR©O¥/ 5 %0 [l Ol ‘
12. Destination ultéricnre pn‘nm@nﬁ D AW transforniation ou dor traitement ahoutissant ddes déchels dont I Wav@ng ph 1M
identifiable le nouveau bordereau e, -ﬁ.‘hr-._:- o,/ 'annexe 7 du formulaire CERFA n°12571*01) g8 L
Traitement prévu (code D/R) : f 0
NeSIRET .41 |} L el Ao, \P 7 %Pcrsonne Acontacter
N SIRET | Lf L S s .
Adresse

T ! mu;um/rlu hér‘crl( bﬂ(”l i#@ deche

/)




IR

Déeret n°2005-635 du 30 rai 2005

¥
Formulaire CERFA n° 12571*01 Arrété du 29 juillet 2005
» - r
Bordereau de suivi des déchets Pagen® /
/{'_f - A REMPLIR PAR L’EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereaun®: _ L7
1. Emetteur du bordereau - 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
mProducteur du déchet l:] Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) - % oui (cadres 13 & 19 aremplir)
non
DPersonne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : [4[3[3] ]3“13| [418[3] [00[0j6] [0]NOM : SUEZ RR
provenance des déchets reste IWS MINERALS F
identifiable (jofndre annexe 2) Adresse : MAS PICIIEGUT ROUTE DE SAINT GILLES 30127 -
Ne° SIRET |5|8]2| {01516 [1}14(9] [0j0{112f |0 BELLEGARDE
NOM Tél.:0466011383 Fax :0466010021
Adresse : 3 AVENUE CLAUDE GUILLEMIN 45100 - ORLEANS | Mél:acceuil bellegardeK | @sita. fr
Personne 4 contacter : OLIVIER BONNET / MOLLA SYLVIE
Tél.:0442654628 Fax : o
Mél:y.huron@brgm. fr N° de CAP (le cas échéant) : 1295063-BLG1
Personne & contacter . YOLAND HURON Opération d” ehmmatl on / valorisation prévue {code D/R)
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : laws] losd] (053] =t Consistance : Nsohde O liquide D Zazeux

Dénomination usuelle : BOUES DECANTEUR
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN1557, Composé solide de I'arsenic, n.a.a, 6.1,1 (C/E), déchets conformes au 2.1.3.5.5

. . . P
5. Conditionnement. [ | benne [ | citerne XGRV [J ft [ Jautre (préciser) Nombr?e yolis Brig
6. Quantité []reelle Mestimée 120 torme(sP v
7. Négociant (le cas échéant) Récépissén® : Département :
NeSIREN : ||| 1 [ Limite de validité :
NOM : Personne a contacter
Adresse : Tél. : Fax. :
Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2020-025 Département :13
Ne° SIREN : |0[516] [8]0j2] |1}2|7| Limite de validité : 11/02/2025
NOM -MARPORTS MARCHANDISES TRANSPORTS Mode de transport : Route . .
Adresse : 2 TRAVERSE SANTI, 13015 MARSEILLE Date de prise en charge 35 O F TA.-
Tél.: (+33) 04 91 09 58 96 Fax. : (+33) 04 91 09 58 99 Signature:

Mél: n. vincent@marports com
Personne & contacter : Nicolas VINCENT [_] Transpo ermh e
- DECLARATION GENERALE DE L’EMETTE R DU BORDEBEAU - .

9. Déclaration générale de I’émeiteur du bordereau Signature et c#het ) iy
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans leg cadres UE eAd L .V'E/DlATJON France
ci-dessus sogt exacts et eta lis de bonnc foi. '/Cg 8, aden
NOM : é\ Date { / 13144 Sail
- A REMPLIR PAR L’INSTALLATION D .
10. Expedmon regue 2 Pinstallation de destination 11. Réalis 483 00190 - AP
008
N ARtk b ol e Co | e A A A B
Al da S\Cils - 30127 BELLECARD: Descri&f - STOCKAGE ENCL
SIRET 433 3
Personne aconzg ?&3@%
Quantité réelle présentée, tonne(s) Je soussigné certifie que | opération ci-dessus eAété effectuée
Date de présentation : (ﬁ/&{/ 9/( f))*T 9,6\ NOM ; ¢=~ W
Lot accepté oui non - Date Signature ;
Motif de refus : ﬁ%:,;
%
Signatal w C : - )
St o0L) o eobets
12| Destinatiort ultéritvpg prcfe gl Bebiocgs i une transformation’ ou d'un traitement aboutissant a des déchets o
identifiable le nouveau borlieg, )by 07 agne de / ‘annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :
Traitement prévu (code D/R) .~ & 3V Mg
NeSIRET - | | [ ] L] L ]"Q; (d$ b Personne 4 contacter :
NOM - & @efb Té!. : Fax. :
Adresse : (4 e Mél:

L ortgn%?ﬁ# gordei eau suit le déchet.
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Bordereau de suivi des déchets 1875292
A ‘ ,\4‘ A, IjﬁMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : ™/’ w /
1. Emetteur du borderean 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
MProducteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (foindre annexe {) % oui (cadres 13 a 19 aremplir)
non
DPersonne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4/3]3] |3|1t3| |4|8(3] 10]0]06] [0|NOM : SUEZ RR
provenance des déchets reste WS MINERALS FRAN
identifiable (joindre annexe 2) Adresse : MAS PICHEGUT ROUTE DE SAINT GILLES 30127 -
Ne SIRET ]5|8|2| |01516] |1]4{9] |0joi112] {0 BELLEGARDE
NOM : Tél.:0466011383 Fax :0466010021
Adresse : 3 AVENUE CLAUDE GUILLEMIN 45100 - ORLEANS | Mél:acceuil bellegardeK1@sita.fr
Personne & contacter | OLIVIER BONNET /MOLLA SYLVIE
Tél.:0442654628 Fax :
Mél:y huron@brgm. fr Ne° de CAP (le cas échéant) : 1295063-BLG1
Personne a contacter : YOLAND HURON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : lo16] loa4) log3) = Consistance Xsolide O liquide O gazeux

Dénomination usuelle : BOUES DECANTEUR

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)
UN1557, Composé solide de I'arsenic, n.a.a, 6.1,1 (C/E), déchets conformes au 2.1.3.5.5

2

5. Conditionnement. [ Jbenne [ |cilerne XGRV L] fa [ Jeutre (préciser) Nombre de colis :%
6. Quantité [ réelle Nesﬁmée 120 tonnc(si)

7. Négociant (le cas échéant) Récépissén® - Département :

NeSIREN : |_|_| | | 1 Limite de validité :

NOM - Personne 4 contacter :

Adresse - Tél. - Fax. -

Meél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur Récepissé n® : 2020-025 Département :13

N° SIREN :[0/5l6] |8/02} [1]2]7 Limite de validité: 11/02/2025

NOM :MARPORTS MARCHANDISES TRANSPORTS Mode de transport : Route

Adresse : 2 TRAVERSE SANTI, 13015 MARSEILLE Date de prise en charge? /

Tél: (+33) 04 91 09 58 96 Fax. © (+33)04 91 095899  “Signature: ,

MéL n. vincent@marpor’ts com ( o ‘0 ﬁuea
Personne & contacter : Nicolas VINCENT D Transpp mﬁﬁﬁW@@@ME@WGW’#m

-DECLARATION GENERALE DE L'EMETT B@RBthHedoﬂ : '
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature etfcg
Je soussigné cergtific que les renseignements portés dans les cadres # % ) 1, 32 32 2691 o GF ax +33 {035 61 73 89 53
ci-dessus sont exacis,gt établis ﬁorme foi. \}? ( R \383 00199 e;’gs 30002
NOM : ﬁﬂgié_ Date:{O / / X %75 578 883- RCS TOUI OUIBE 320576453
TXREMPLIR CARLINSTAIEATION TNATION—

. Réalisation de ’opération :

Eode D/R : w 5"
STOCKAGE EN ClLASSKE «

10. Expédition regue 2 lﬁ@f‘kﬂ%ﬁ‘m&mﬂw
11:1{0 SIRET :| || | L] Iz; i 1- i

Adresse SIRET ‘533 31” 48" UOO 80 Description :

Personne a contacter : h ﬁ v M ‘:

Quantité réelle présentée : tonne(s) Ve f _1le soussxiln /g rtifie que U’ operatlon ci-dessus-a €té effectuee
Date de présentation : 1’1 /J' / /)7 Q ? (/o |nom: fl- £ 0}’ Y :
Lot accepté : @ D non Date ; Slgnature et cachet

Motif de refus : " 1 { 77

S1gnata1re C& (’Z v Signature et cachet :

Date :

LT Y
3 F’l‘ance«

Traxtementprevu (code DIR): T8l ; +33 4"
NeSIRET - | [ || LIt L P t‘]"] P4 230uase 2 ersonne & contacter :

NOM - Tél. : Fax. :

Adresse : Mél

L 'original du bordereau suit le déchet.



. . I 4
Bordereau de suivi des déchets 1875693
I(I'R‘P(\R }’EMETTEU’R DU BORDEREAU -
Bordereau n° :1%) H’V O%
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
XProducteur du déchet D Collecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
déchets relevant d’une méme Entreposage provisoire ou reconditionnement
rubrique (joindre annexe 1) oui fcadres 13 & 19 a remplir)
non
DPcrsonne ayant transformé ou D Autre détenteur
réalisé un traitement dont la N° SIRET : |4(3}3] |3|1|3[ [4]8]3] [0j0j0j6] |0} NOM : SUEZ RR
provenance des déchets reste IWS MINERALS F
identifiable (joindre annexe 2 Adresse : MAS PICHEGUT ROUTE DE SAINT GILLES 30127 -
N° SIRET : |5|8|2[ (o[s{6l [1{4(9( fofoj1f2f {of BELLEGARDE
NOM : BRG Tél.:0466011383 Fax :0466010021
Adresse : 3 AVENUE CLAUDE GUILLEMIN 45100 - ORLEANS | Mél:acceuil bellegardeK 1@sita.fr
Personne a contacter : OLIVIER BONNET /MOLLA SYLVIE
T¢1.:0442654628 Fax:
Mély. huron@brgm. fr N° de CAP (le cas échéant) : 1329773
Personne 4 contacter : YOLAND HURON Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) : D9
3. Dénomination du déchet
Rubrigue déchet : 1016} 1oaal (03] = Consistance : Esohde (D tiquide [ gazeux

Dénomination usuelle : BACHES SOUILLEES A L'ARSENIATE DE CHAUX
4. Mentions an titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas ¢chéant)
UN1557, Composé solide de I'arsenic, n.a.a, 6.1,1 (C/E), déchets conformes au2.1.3.5.5

5. Conditionnement: Mbenne [Jeiteme [ ] GRV ] fa [ Jautre (préciser) Nombre de colis /AAL
6. Quantité D réelle Xestimée 2 tonne(s)
7. Négaciant (le cas échéant) Récépissén® :l‘ Département :
NeSIREN - || b Limite de validité:
NOM - T T Personne 4 contacter :
Adresse Tél. Fax
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -~

8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : 2020-025 Département :13
N° SIREN : 0j36] 810121 1112/7] Limite de validité : 11/02/2025
NOM :MARPORTS MARCHANDISES TRANSPORTS Mode de transport Route
Adresse : 2 TRAVERSE SANTI, 13015 MARSEILLE Date de prise en charg )/( aﬁ Z
Tél.: (+33) 04 91 09 58 96 Fax. : (+33) 04 91 09 58 99 S,lgnature. ‘/)
Mél: n.vincent@marports.com : o Suea
Personne a contacter : Nicolas VINCENT {1 Trans aR ek RO AT GONF rAnce

- DECLARATION GENERALE DE L’EMET BOABDERBAAtredon . —
9. Déclaration générale de I’émetteur du bordereau : Signature ef Gite&0 L'Union )
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres Tel. +33{0)5 6100 2069 - gax +33(0)5617389% —f/‘(
ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. i z/ g\sei“s%p‘s‘%d:aggozo:gg et:;; 29002 %

NOM : @Dmﬂ by Date: 0 éj 3. RCSTOUIQUSE 379578883 —
- A REMPLIR PA \LLATION [!E ﬁl}é%h%/&ilfﬂv

10. Expédition regue a lgwm WW&%'& France 11. Réalisation de l’operatmn :
Gt e B

Ne SIRET :| | | | Bllis] - b 127 gy ) ool Gode DR
NOM - «334 i gy DELLEGAE Y STOCKAGE EN CLASSE 4
Adresse 2 EEEARE T a0 Descnptlon

il )
/ lf
Personne A contacter A 0 o¥

Quantité réelle présentée :

Date de presentanon ”f’} / r /

Lot accepté d non
Motif de refus :

tonne(s) 7" ’}((2 O JNe SK/\[JSSIgnt} cemﬁe que l’ operatxon Cie dessus a ¢té effectuée
’ ﬁ .
Date : 4 ’/ 42 Signature et cachet - B

B atsendy )

Q { @U&‘E R tevs wiindralg Ffw
Signataire : - Slgnatureﬂ:@tﬂalﬂﬁ ‘3! (-‘Hles R (e R P eT) ?Z oy S é § 7 ) Mi 7%]
Datef4 / [/ 9 . TAL - i T o 4 O 6(} ey S~ 30 5
12. Destination ultérieure prévue (dans le cas d'uw%n traitement aboutissant a des déche§ dont lapr 'b BTEes3
identifiable le nouveau bordereau sera accompagné\de l'a ulaire CERFA n°12571*%01) : e
Traitement prévu (code D/R) :
NeSIRET : | 1| L L e U Personne & contacter
NOM Tél. - Fax. :
Adresse : Meél :

L ‘original du bordereau suit le déchet.



