SU ea COURRIER ARRIVEE

SUEZ RV 0SIS Ouest Agence d'Angouléme " 7311 10

6 rue Robert Doisneau ZE Ma Campagne £

15000 ANGOULEME ot SAL ; ¥ }
[ = nt. DAD:/AML LY I

T_erl 05 45 61“?'5 11 Fax 0545614024 ;A S :

SAS au capital de 2 743 658 ¢ v

RCS B 464 200 D13 - 464 200 013 00116 - 370072 SABAT'ER ENTREPR'SE

N° CLIENT A7B145 . -

N° TELEPHONE 0545671172 112 ROUTE DE ST-MICHEL

N° CLIENT INTRA

N° COMMANDE - 16400 LA COURONNE

N° FACTURE AU

DATE FACTURE 2211112016
DATE TRAVAUX 10/11/2016

N° VEHICULE 62 - 6262 YC 37
N Ol OIA16110143
* FACTURE / INVOICE *

igem ORIGINAL €

Page 1/1
COLLECTE DECHETS DANGEREUX LIQUIDES
POMPAGE ET NETTOYAGE SEPARATEUR HYDROCARBURLES 1 FOR 350 00 350 00
TRANSPORT ET DESTRUCTION DE 4 64 TONNES DE CES 464 TON 2056 81 954 96

DECHETS EN CENTRE DE TRAITEMENT AGREE

Gérer vos déchets n'a jamais été aussi simple : www.valoservices. suez i1

tions o Cours Sans préjudice de oute autre vore d acton Toute somme non payée par ul

En cas de retard de paiement le Prestalade pourra suspendre toutes les
professionnel a ! echeance figurant sur la facture entraine de piein drait des le sulvant 1a date de régiement pottée sur ladite facture lapplization de pengiites d un montant eg
au taux de la BCE a son operalon de refinancement la pus recente + 10% des le jour suivant fa date de reglement portee suf la facture et yne indemnie forfatare pour fras de
recouviement fixee a 40 € conformément a | armcie {441 5 du code de commerce

ENVOTRE AIMABLE REGLEMENT SANS ESCOMPTE LE 14/01/2017 RIB 300040095300022050932 - Cle 58 BNP PARIBAS
CHEQUES - CHEQUE SOUS 45 JOURS IBAN FR7630004009530002205093258 BIC BNPAF RPPPAC
/l\' v ‘) N INTRACOMMUNAUTAIRE  FRS4464200017 HT EUROS 1304 96
TVA EUROS 260 99
SUEZ RV OSIS Ouest VA Sk LN b N T TCEUROS 1 565 95
TSA 30112
69155 VAULX EN VELIN CEDEX BASI TALIX MONTANT

1304 96 2000 260 99
| ’ M) APANER 1 58585
NCoan ATRI4 N Factue A16110210
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Suez SUEZ RV OSIS Ouest

ORDRE D'INTERVENTION OIA161 10143

COMMANDE
sU .7 %V 0OSIS Ouest Agence d'Angouléme Date de commande 09/11/2016
ZE Ma Campagne Heure 855
Commande N°
16000 ANGOULEME Contact
Tél :05.45.61.25.11 Fax :05.45.61.40.24 Tel. Fax
Date des travaux ADRESSE TRAVAUX
Prévisionnelle Réelle Contact SABATIER ENTREPRISE
10/11/2016 Adresse 112 ROUTE DE ST-MICHEL
Heure de rendez-vous
Devis N° O Forah D) Rége | CR. 1Vl 18400 LA COURONNE
Hors contrat [0 Perodique [J Astieinte Teél. 0545671172 Fax 05645672656
TRAVAUX Qté / Unité A78145 ADRESSE FACTURATION
Client SABATIER ENTREPRISE

Adresse 112 ROUTE DE ST-MICHEL

C.P./ Ville 16400 LA COURONNE

Tel 0545671172 Fax 0545672656
DETAIL DE LA PRESTATION / TRAVAUX REALISES DESIGNATION DU DECHET
POMPAGE  NETTOYAGE SEPARATEUR A Dénomination
HYDROCARBURES CAP
Classe ADR Groupe
Code ONU Code Danger
PH Densité
Particularités
Ol - FACTURE [J A encaisser
Reglement HT N Facture
O Cheque TVA
[0 Especes TG
En cas de transport de matieres dangereuses lexpediteur doit respecter
Véhicule citerne vide, dernier dechet transporté : les prescriptions du paragraphe 1 4 2 1 de [ADR
Code ONU Bon pour accerd m;@coptgpn: IATIFR
Classe Graune Sigpature Intervenant Date o bt sigr)mure Client
Destination i/ 4 . {0 A ddbey | T LA "
N° BSD Poids | aad S O W TR P
Evaluation de la prestatiort [ -:"’:‘_ 5120 1,5 gt s ot 0 .
. L'acceptation du présent document VAU confimation de Pycceptation de nos
VEHICULES © = conditions genérales de prestations de services rappeiees au verso
DATE EQUIPE bebut portage ou [DEPART | CHANTIER| CENTRE RETOUR | TEMPS |7 porase
i Depart| Armvee|Depart aEPAS 1 b
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” T

40
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Travaux 1ermimes 0\“’;{3 H{}Nﬂl
Ol rattaches n’ \

JF GF SOCIAL - Sage !
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Direction Administrativ
ZI N°2 RUE PRONY -

27303 JOUE LES TOURS CEDEX
. .:0247 736360 Fax : 0247 7363%
http:/iwww.sanitrafourrier.com

Siége Social : rue Prony Z.1.n2 37300 Joue lés Tour
SAS au capital de 2 743 658 €

COURRIER ARRIVEE
08. 06. 201

Fnt. SABATIERG

SANITRA FOURRIER Agence d'Angouléme

NGOUL

RCS : B 464 200 013 - 464 200 013 00116 - 3700Z

N° CLIENT : A78145
N° TELEPHONE : 0545671172
N° CLIENT INTRA :
N° COMMANDE :
N° FACTURE : A15060039
DATE FACTURE : 03/06/2015
DATE TRAVAUX : 10/03/2015
N° VEHICULE : 62 - 6262 YC 37
N° Ol : 0IA15030068
ADRLSSE DLS PRESTATIONS
" ldem

DESIGNATION
DECHETS INDUSTRIELS DANGEREUX
POMPAGE ET NETTOYAGE SEPARATEUR ET AIRE DE LAVAGE

TRANSPORT ET DESTRUCTION DE 6 TONNES DE CES DECHETS
EN CENTRE DE TRAITEMENT AGREE

N ©OOLLNL pof
= 09/06 Loy

FAR Uh

En cas de retard de paiement, le Prestataire pourra suspendre toutes les prestations en courp sans préjudice de tou
professionnel a 'échéance figurant sur la facture entraine de plein droit dés le jour suivant la
égal a 3 fois le taux de lintérét légal dés le jour suivant la date de reglement portée sur la facture et une ind emnité fqg

T

conformément a I'article D441-5 du code de commerce.

N VOTRE AIMABLE REGLEMENT SANS ESCOMPTE LE : 14/08/2015
ZHEQUES - CHEQUE SOUS 45 JOURS

Y de vatie feqloment ed g ietownet o

lel: 0

EME

SABATIER ENTREPRISE
112 ROUTE DE ST-MICHEL

16400 LA COURONNE

* FACTURE / INVOICE *

QUANTIT] U,

1 |FOR

6 | TON

date de reglement port

PRIX UNITAIRE
 DEBASE

e autre voie d'action. Toute
e sur ladite facture : I'application de pénal
rfaitaire pour frais de recouvfement fixée &

Robert Doisneau ZE Ma Campagne

45.61.25.11 Fax : 05.45.61.40.24

LRy

ORIGINAL €

Page 1/1

350.00

205.81

omme non p

MONTANT
HORS TAXES

350.00

1234.86

yée par un
tés d'un montant
40 €,

RIB : 300040095300022050932 - Clé 58 BNP PARIBAS
___IBAN : FR7630004009530002205093258 BIC : BNPAERPPXXX

N°® INTRACOMMUNAUTAIRE : FR54464200013 H.T. EUROS : 1584.86
TVA EUROS : 316.97
( B — ] T.T.C EUROS: 1901.83
L BASE W TAUX ‘ MONTANT ]
1 584.86 20.00 316.97 N NET A PAYER 1901.83
l'acceptation de nos conditions generales de prestations de services rappelees au verso.

L'acceptation du present docmment vaut confirmation de

TSR RTEN G TR T L pecfa iy

f

L Ol

figunant sur les docur







Bordereau de suivi des déchets Page n° /

- \ REMPLIR PAR 1 ’I' METTEUR DU BORDEREAU -

PR
Bordercaun®:

1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou dentreposage ou de
A Productenr du déchet [1¢ ‘ollecteur de petites quantités de | reconditionnement prévue
dechets relevant d'une méme ntreposage provisoire ou reconditionnement
I'll|3|'i(|l|k‘ (Jomdre amexe 1) D Oul feadres 13a 19 G ruu.-,u,‘u',l
; ] non
L] Personne ayvant transforme ou I:' Autre détenteur
réalise un traitement dont la NYSIRET 2 343 541 363 00010
provenance des déchets reste NOM : SIAP
identifiable gomdre amexe 2) Adresse T BASSENS
L 1 4 P e o O O O O A I I I 33565 CARBON BLANC
NOM : S w4y - T COR T I'él: 035.537 77.65.50 FAX 1 05.57.77.63.83
Adresse by J ' . ) Ml :
“ ) 3 > 4 Personne a contacler :
Pl ¢ lax ' ) ‘ MR LE DIRECTEUR
Ml R ‘ N?de CAP (le cas éehéant)
Personne a contacter o - Opération d”¢limination / valorisation prévue (cade D/R) .

3. Dénomination du déchet

Rubrique déchet : L3 [o1s) wie) w2 Consistance : [ solide Il liquide [] [LHPZHTEN

Dénoming llinli usuelle - 1Y I)RU( f\I\Hl IR S ]’I\(}VI N/\NI I)I \l l’ ARAL | UR\ | /\l Iy I)R()( ARHUI\I S
4. Mentions au titre des réglements AI)R Rll)1 ADNR, IMDG {le cas u.,llumi)

S Conditionnement; [ | beine [l citerne [JGRY 7 ] il"iui_-__[___l-uulru (p][&xlx} o Nombre de colis :
6. Quantité [ ] réelic B cstimée _ tonne(s) 7J : o - i
7. Négociant (e cas ccheant) - - J(mp{QICT'" - I)épin'-lci-ucnl z
NOSIREN [ [ ] Limite de validité
NOM Personne a contacter
Adresse Tél. i 2
M¢l

- A REMPLIR PAR LE COLLEC

8. ('()ilc('lcul'-lr;l|-|s|mrlrur Récedpissé n” | 03111 Département @ 33
N STREN <« 4641200001 H3[00] 1] 6] Limite de validité - 12/02/2018
NONM : SANTTRA FOURRITR Mode de transport p
Adresse s ZE MA CAMPAGNIL Date de prise en charge Y A
16000 ANGOUTL LML ‘
[¢l:0545.61.25.11 IFax, + 05.15.61.40.24 Signature: B4 | e i fh
ML hoenont vatice it o Y VR 55
Personne i contacter @ Benoit VALLLL - L m\puLlnmililnm' ,

' - DECLARATION GENERALE DE L'EMET II*LUTI'IW)IJ BC
9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Signature ¢t L.l?hs_l
Je soussigné certilic que les renscignements portés dans les cadres
ci-dessus sont exacts el ¢ablis de bonne loi.
NOM : ) Date: (0 / / ! o

“A RE MPLIR I’AR L INSTALLATION QI:_

10K \puhlmn recue i ' Pinstallation de destination I1. Réalisation de I’ (1|iu.lium
N SIREF SIS [SKT [3]6]3] [0j0jof1] 0] Code /R :
NOM : SIAP
Adresse  BASSENS Deseription .
33565 CARBON BLANC
Personne a contacter @ M L DIRECTEIEUR
Quantite réelle présentée tonne(s) Je soussigné certilic que Popération ci-dessus a ¢té ellectude
Date de présentation =/ f NOM :
Lot aceepté : [ ] oui [] non Date : Lot Signature et cachel

Moltil de relus :

Signataire Signature et cachet :
Date : fo ] ) - o B B
12. Destination ultéricure prévue (dans lo cas dune ransformation ou d'un traitement aboutissani < des déchets dont ta PHOVCHCNCE Tesie
wdentifiabie fe nowvean borderean sera accompagné de Uamexe 2 du forndaire CERE 012571501 )

Irattement prévu (eode DIR)

NOSIREE | PPt Personne i contacter
NOM : lel Ian.
Adresse o ] ) Ml

[."original du bordereau suit le déchet.







