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TAKE A WASTE

Reexpedition :
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Facture N° XR45001938 §E e
Période de facturation : 01/11/2023 au 30/11/2023
SUEZ RV Energie
Agence DASRI
649 Avenue Vidier
84270 VEDENE
Téléphone: 0490310405 Fax : 0490315791
Votre contact: M. LAPIE
Adresse de votre siége: 24 RUE DE CLICHY CLINIQUE FONTVERT CHEZ TAKE A WASTE
75009 PARIS 24 RUE DE CLICHY
75009 PARIS
Date N° Client N° TVA Intracommunautaire Mode de réglement Echéance
05/12/2023 8882-004319 Virement 19/01/2024
Résumé des prestations effectuées TVA Qté Unité PU Total HT
CLINIQUE FONTVERT CAPIO
235 AVENUE LOUIS PASTEUR/SORGUES 84700
Dossier N° XR45000247
CLINIQUE FONTVERT DASRI
Matiére : DASRI (Déch. Act. de Soins Risques Inf (CED 180103.*)
- Incinération part proportionnelle 20% 060 [T 618,50 371,10
interne a la tonne produits
hospitaliers 20%
+ Redevance Communale 0,60 | Fixe 1,50 0,90
- Location et nettoyage chariots 20% 1,00 | UP 16,02 16,02
6 CHARIOTS
Siége social : SUEZ RV Energie - Tour CB21 - 16 Place de I'lris
92040 PARIS LA DEFENSE CEDEX - Tél ; 0158817100
SA au capital de 21 190 150 Euros - RCS B622 012 748 - APE 38212
Total HT 388,02
HT Taux TVA Montant TTC Total TVA 77.60
388,02 20% 77,60 465,62
Montant dd TTC
“5'62
Total HT Total TVA Net a payer TTC - EUR
" Merci d'adresser votre réglement
388,02 77
88, s 465,62 accompagné du coupon détachabl%
‘JT a l'adresse suivante :
Domiciliation Bancaire : BNP PARIBAS
Code banque 30004 - Code guichet 00828 - BIC BNPAFRPP SUEZ RV Energie
IBAN FR7630004008280001216453576 TSA 70061
TVA CE : FR77 622012748 41976 BLOIS CEDEX 9
A l'encaissement N° piece: XR45001938
‘ ‘ N° Client : 8882-004319
Aucun escompte pour paiement anticipé. En cas de retard de paiement, seront
appliqués, en sus d:l'l‘ndemnné fonla:taire de 40 E, des frais de retard Echéance : 19/01/2024
d'un montant égal au taux de refinancement de la BCE majoré de dix points Montant TTC : 465,62 EUR

Siége social : SUEZ RV ENERGIE - Tour CB21 - 16 Place de I'Ins
92040 PARIS LA DEFENSE CEDEX - Tél : 0158817100
SA au capital de 21 190 150 Euros - RCS B622 012 748 - APE 38212

- pour les réglements par chéque, merci de mentionner sur 'ORDRE le nom précis de
fentité Suez payde et au VERSO de reporter le n* de la facture et de coller le papillon
- pour les réglements par virement, marci dintituler dans | OBJET du paiement les n*
de factures réglbes



SUEZ RV France 2022

CONDITIONS GENERALES DE PRESTATIONS ET VENTES

1. Application

Sauf dérogation signée par une personne délégataire d'un pouvoir au sein de l'entité juridique et

le Prestataire, les présentes Conditions sont applicables aux prestations de services, de vente d'études

et de prestations intellectuelles, et d'achats/ventes de matiéres exécutées par le Prestataire.
- -

Les commandes ne sont définitives que lorsqu'elles ont été acceplées par écrit par le Prestataire.

En I'absence de bon de commande, le Client s'engage & régler la facture du Bon de Commande.

Les contrordres, modifications ou annulations ne sont valables que s'ils sont donnés par écrit dans

un délai raisonnable et accepté par le Prestataireavant le début de la prestation. Délai de prévenance

standard permettant le début opérationnel des prestations est de 72h & partir du devis signé. En dega, le
prestataire se réserve le droit de fixer ses conditions ou de refuser d'opérer.

La mise en place des matériels destinés 4 la collecte des déchets ne pourra intervenir qu'aprés accord

express du Prestataire sur 'emplacement choisi. Les délais de livraison des maténels sont donnés a

fitre indicatif et sont établis en fonction des possibilités d'approvisionnement et de transport du

Prestataire. Si la livraison est retardée du fait du Client, le Prestataire aura la faculté de résilier

'engagement cinq jours francs aprés la date de livraison convenue avec demande de dommages

intéréts au Client pour préjudice subi,

3. Prix - Conditions de paiement - Pénalités

Les prix sont ceux en vigueur au moment de la passation de la commande, ils sont stipulés en euros

et hors taxes. TGAP est reportée sur le Client & son taux en vigueur au moment de la prestation.

En cas d'évolution du taux de TGAP facturé, Le Client se verra facturer ce complément de TGAP

'l est & la hausse. En cas de baisse de la TGAP du fait d'investissements portés par Le Prestataire

afin de changer de tranche de TGAP, Le Client se verra appliquer le taux réel de TGAP et facturer

en supplément du prix de traitement initial hors TGAP un différentiel d'un méme montant afin de prendre
en compte les investissements réalisés. Toute nouvelle taxe applicable aux prestations sera refacturée
au Client. Indépendamment des obligations faites par larrélé du 15/02/2016 relatif aux ISDND.

FIP répond & l'obligation d'information du producteur mentionnée & I'article L.541-7-1 du

code de l'environnement. Elle engage la responsabilité du producteur et celle de SUEZ

sur la base des informations fournies. La facture intégre des Frais de conditionnement pour la préparation

a la vente des maliéres valonsables sauf convention expresse, les factures sont payables au siége

du Prestataire. Paiement 3 jours date de facture, sans escompte ; les traites doivent étre retournées

acceptées au plus tard dans les 10 jours a la date de |a facture. Passé un délai de 15 jours & compter
de la date de la facture sans observation écrite du Client, cetle demiére et les prestations correspondantes
seront réputées acceptées el ne pourront plus faire 'objet de réclamations. En outre, le Client renonce

& l'application de I'article 1223 du Code Civil

Pour certains déchets valorisables qui font I'objet d'un achat par le Prestataire au Client, ce dernier

produira une facture au Prestataire sur la base des bons de rachat matiéres fournis par le Prestataire.

La facture du Client est payable 4 45 jours de la date de facture. Dans le cas ol le bon de rachat matiére

(BRM) est négatif, une facturation sur une ligne intitulée «Contribution 4 la Filiére de Recyclage

(BRM négative)» vous sera adressée. Toute somme figurant sur la facture établie par le Prestataire,

non payée a l'échéance, entraine de plein droit dés le jour suivant la date de réglement portée sur

ladite facture :

+ [lapplication de pénalités d'un montant égal au taux de refinancement semestriel de la Banque
Centrale Européenne (BCE) majoré de dix (10) points ;

*  une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement fixée a 40 € minimum conformément a I'article
D441-5du Code de commerce. Siles frais de re couvrement engagés par le Prestataire sont supérieurs
440 €, ce dernier pourra facturer au Client ces frais supplémentaires sur justificatifs.

»  etoule droit, au profit du Prestataire de suspendre I'exécution des Prestations en cours etiou d'exiger
un paiement en contre remboursement pour les Prestations futures jusqu'a complet apurement
dela situation et/ou la compensation des montants dus avec toute somme a devoir a quelque titre que
ce soit a légard du Client défaillant.

* [application de la déchéance du terme des autres factures et ce, sans aucune formalité préalable.

Au cas de paiement par effet de commerce, le défaut de retour de I'effet sera considéré comme un refus

d'acceptation assimilable a un défaut de paiement.

Méme en cas de litige sur son libelié ou son contenu, toute facture qui fera, le cas échéant, l'objet ‘'une

régularisation ultérieure, doit étre payée a son échéance. Dans I'ypothése ol le Client est redevable de

plusieurs paiements a I'égard du Prestataire, il est convenu que [imputation des paiements s'effectuera sur
les dettes les plus anciennes. En conséquence, le Client renonce expressément aux dispositions de [‘article

1342-10 du Code civil. En cas de bouleversement de I'équilibre économique des relations contractuelles,

mmmmmmnwmmwmmnmmmm

LeClimtsemageauﬁlimlemalénellouéanconbrnﬂémcsadeslhaﬁonalamusmdem
autre utilisation. Sauf stipulation contraire écrite du Prestataire, le matériel est & la disposition exclusive
du Client. Le choix, les autorisations et l'accés libre des emplacements destinés a recevoir le matériel
incombent au Client, sous son entiére notamment en matiére de sécurité. |l s'assurera
des autorisations de stationnement et de balisage de jour comme de nuit. Sauf accord écrit du
Prestataire, ce demier est seul habilité a déplacer le matériel. Tout déplacement du matériel, & la suite
d'une demande du Client, qui se révélerait inutile, soit en raison de I'encombrement de l'accés &
I'emplacement désigné pour déposer ou enlever le maltériel, soit en raison d'un chargement non
terminé, fera I'objet d'une facturation complémentaire. En cas de Facturation perte, vol, délérioration
matériel hors périodes de manutention par le Prestataire, le Client sera tenu envers le Prestataire
de la valeur de remplacement du matériel ou du montant des réparations a effectuer, y compris
les frais de main-d'oeuvre et de déplacement, sans attendre le résultat du recours formulé éventuellement
par lui-méme aupres de sa compagnie d'assurance. L'état du matériel, qui doit étre restitué en bon
élat d'entretien el de marche, sera constaté a la fin du contrat, avant restitution. Le volume utile d'un
conteneur étant calculé ras-bord. son chargement ne peul en dépasser les bords supérieurs. En cas
denlévement de déchets de forte densité, le Client devra s'assurer du niveau maximal que pourra
alteindre le chargement pour respecter la réglementation routiére en matiére de poids total autorisé,
Le Client doit prendre toute précaution afin d'éviter toute adhésion des déchets au matériel. En cas
de non-respect de ces recommandations, le chauffeur pourra refuser I'enlévement du conteneur
surchargé. De méme, les conséquences des verbalisations dressées par les agents assermentés
ainsi que les conséquences des accidents seront répercutées sur le Client. Le Client veillera, en cas
d'utilisation d'un matériel muni d'un systéme électrique de compaction, a la conformité de I'installation
électrique alimentant ce matériel el au respect des consignes de sécurité, notamment & ['arrét du
matériel pendant les opérations de chargement.
5.

Le malériel reste la propnété entiére et exclusive du Prestataire. D'une maniére générale, le Client
ne peul transmeltre aucun droil réel sur le maténel. Il s'interdit de le donner en gage, de le comprendre
parmi les éléments figurant & un nantissement. |l s'interdit également loute sous-location, prét a
usage ou autre, sous quelque forme que ce soit. En cas de saisie-arrét, redressement judiciaire,
liquidation ou de toute autre intervention d'un tiers sur les matériels, le Clienl devra impérativement en
informer le Prestataire sans délai afin de lui permettre de s'y opposer et de préserver ses droits

6. Assurance - Responsabilité
Dés la livraison du matériel, le Client en a la garde el engage sa responsabilité en application des
dispositions du Code civil. En conséquence, le Client doit souscrire les polices d'assurances couvrant
cette responsabilité. En cas de sinistre, le Client devra en informer sans délai le Prestataire en précisant
les circonstances et ses conséquences
Le Prestataire sera responsable, dans la limite du montant annuel HT de la prestation, par sinistre
et par an, de tout dommage matériel qui pourrail &tre causé par lui-méme, ses préposés etiou ses
sous-traitants au Client et a ses biens. Les dommages immatérieis sont exclus de la responsabilité du
Prestataire,

3
Toute réclamation sur les vices apparents ou sur la non-conformité du matériel déposé, doit étre formulée
par écrit dans les 8 jours de la réception du matériel. || appartiendra au Client de fournir toute justification
quant a la réalité des vices ou anomalies constatés.

8. Accés aux sites de traitement (apports directs)
L'acces aux sites du Prestataire s'effectuera exclusivement par le pont-bascule ol s'effectue la pesée
du chargement ainsi qu'un premier controle visuel de la conformité des déchets. Le Client s'engage &
fairerespecter par son personnel et tous ses préposés el éventuels sous-traitants el transporteurs,
ainsi gue leur personnel, les consignes de sécurité et le plan de circulation applicables au site dont un
exmﬂmmmwﬁﬁent

Accés au site du Client et collecte

Le Cllen! met tout en oeuvre pour que les véhicules du Prestataire soient présents le moins de temps
possible sur le site de collecte. Temps attente du véhicule de collecte supéneur a 15 minutes sera
facturé en sus, par quart d'heure, selon le tarif en vigueur. Le Prestataire tiendra les justificatifs du lemps
d'attente, & disposition du Client jusqu'a la date d'exigibilité de la facture

En cas d'impossibilité imputable au Client, de réaliser une collecte planifiée, le Prestataire facturera un
Passage a vide, selon le tarif en vigueur. Les déchets sont réputés éire collectés exclusivement dans des
contenants (appartenant, mis a disposition ou loués au Client.). En cas de constat de déchets en vrac le
Prestataire pourra accepter de maniére exceptionnelie la collecte qui sera facturée au Client au tarif en
vigueur, selon la quantité estimée en équivalent-bac Le Prestataire tiendra les justificatifs de la présence
du vrac au sol collecté, a disposition du Client jusqu'a la date d'exigibilité de la facture. L'envol par mall
duBond' Inﬁamnuon au Cllent atteste de Imlmentbon du Prasiatalta et vaut tacite aoeepiauon du Client.

Lors du déchargement, le Prestataire contrble la conformité des déchets a la nature de ceux indiqués
au devis ou aux conditions particuliéres. Le Prestataire refusera tout chargement incluant des dechets
qui ne seraient pas autorisés par |'armdlé préfectoral d'exploitation du site. Frais de retour lié 4 déchets
interdits seront & la charge du Client. Un apport répété de tels déchets pourra justifier un refus d'accéder
au site. Dans le cas ol le portique de détection de radioactivité, présent en entrée de sile, signalerait un
niveau de radioactivité déclenchant la procédure applicable a un tel cas, I'ensemble des frats consecutifs
seront répercutés au Client. Frais de sur-iri afférents au traitement des déchels autonsés par I'amété du
site mais non conformes & la nature de ceux indiqués au devis ou aux conditions particuliéres seront
facturés av Client :

« En cas de poliution des déchets valorisables par des déchels non valorisables, Il sera opéré
une requalification de la fraction de chargement polluée voire de I'intégralité du chargement si la
séparation des fractions valorisables et non valorisables induit des colls supérieurs & la valeur de

la fraction valorisable, facturée au Déclassement DIB

«  En cas de pollution de déchets valorisables par d'autres dechets valorisables, il sera operé :

- une requalification de la fraction polluée du chargement voire de lintégralité du chargement
si la séparation des fractions valorisables induil des colts supérieurs 2 la valeur des fractions
valorisables commercialisées distinctement mais que le mélange reste valorisable, sans rachat
de la fraction requalifibe et avec facturation au Client des éventuels frais supplémentaires de tri
et transport,

- la facturation de I'ensemble du chargement au tarif élimination Déchels Non Dangereux
des Activités Economiques si la séparation des différentes fractions valarisables induit des codts
supérieurs A la valeur de la fraction valorisable et que le mélange n'est pas valorisable

Des photos justifiant la requalification pourront étre fournies, sur demande, au Chent durant 3 mois

Le Client pourra ponctuellement, pour un nouvel apport intervenant sulte & une livraison objet d'une

requalification, solliciter au préalable, avant livraison, l'isolement de ce chargement dans le cas ol il

ferait I'objet d'une requalification. Le Client aura alors un délai de 24 heures pour effectuer un contrile

contradictoire sur site. En fonction du Taux d'humidité constaté, le lot pourra faire I'objet d'une décote
pour la quote-part d'eau contenu dans le chargement Les bons numérotés indiquant le poids, la nature el
le niveau de qualité des déchets réceptionnés sur les sites de valorisation, ainsi que les exutoires utilisés
pour les déchets issus du tri et/ou les déclassements globaux sont tenus 4 la disposition du Client.

11. Force Majeure

Le Prestataire n'est pas lenu en cas de Force majeure tels que pénurie de carburant, défalllance

des services publics, gréve, catastrophes naturelies, guerre, retrail ou suspension des aulorisations

d'exploitation sans que cette énumération ne soit imitative
12. Résiliation

En cas de manguement par le Client a I'une quelconque des obligations nées des présentes
conditions, et notamment en cas de non-paiement de I'une des échéances, ou d'apports répétes de
déchets non conformes ou interdits, le Prestataire pourra résilier le contrat 15 jours aprés mise en
demeure, adressée par letire recommandée avec accusé de réceplion, demeurée infructueuse. En
cas de résiliation anticipée du contrat du fait, ou de par, la faute du Client, le Prestataire percevra
une indemnité forfaitaire de résiliation équivalente a la moyenne des facturations mensuelles faites
au Client depuis le début des prestations multipliée par la moitié du nombre de mois restant & courir
jusqu'a l'échéance du contrat. En outre les frais de retrait du matériel et de traitement éventuel seront
facturés au Client. Hormis le cas évoqué ci-dessus, le contrat est conclu pour la durée mentionnée
aux conditions pamcu!iéras

Lors de la venlo de matiéres par Ie Preslaraure le lrans!an da pmormé de la malhbre llvréa esl
effectué sous réserve du paiement intégral du prix. Le Client est tenu dinformer ses créanciers
de la réserve de propriété stipulée en faveur du Prestalaire. Le défaut de paiement, méme partiel,
autorise le Prestataire, nonobstant toute clause contraire, & récupérer la matiére chez le Client, aprés
premiére présentation d'une mise en demeure avec accusé de réception. Le droit de revendication
s'exerce également en cas de procédure collective ouverte 4 I'encontre du Client. En cas de revente
de la matiére, le Client s'engage a régler immédiatement au Prestalaire |a partie du prix restant due
De méme, si revente, le Client s'engage & avertir immédiatement le Prestataire pour lui permettre
d'exercer éventuellement son droit de revendication sur la malieére & |'égard du tiers acquéreur. La
restitution de la matiére s'eflectuera aux frais et risques du Client.

14. Lol applicable - Litige Les présentes conditions sont soumises & la loi frangaise,
Tout litige est de la compétence exclusive du tribunal de commerce de Paris.

TOUTE COMMANDE IMPLIQUE PAR ELLE MEME ACCEPTATION DES PRESENTES CONDITIONS GENRALES. LE CLIENT DOIT INFORMER LE PRESTATAIRE DANS LES PLUS BREFS DELAIS DE SON EVENTUEL
DESACCORD SUR LESDITES CONDITIONS.LA DEROGATION EXCEPTIONNELLE ET MOMENTANEE A L'UNE OU L'AUTRE DES PRESENTES CONDITIONS GENERALES NE PEUT ETRE INTERPRETEE COMME

VALANT RENONCIATION DEFINITIVE POUR DES COMMANDES ULTERIEURES.

Nom du représentant, signature et cachet du Client :
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Ministére chargé de la Santé

Bordereau de suivi
des déchets d’activités de soins
a risques infectieux

Code de la Santé publique art. R 1335-4
Amété du 7 septembre 1999
Amété du 29 mai 2009

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feuilet n% aprés remise des déchels
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet N3 aprés remise des déchets
Lexploitant de linstallation destinataire renvoie le feutliet n *1 4 la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve e feudiet n?

PR N0

492,46 1538 000 123

Personne responsable de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I'élimination des ets (PRED) Lbd )W
AVIGNON NORB I~ I R TS £
235, rue Louis Pasteur

84700 SORGUES _ _ _ _
Tél. 0490036333 T R B i

! 3 LR g B | i
Fax'04cgd(?et0 Date de remise au collecteurftransporteur I2i dd ] ‘ZQ Z 3|

N°SIRET Nom et signature

Téléphone

Fax ou mél

de la personne responsable de l'éimination des déchets (PRED)

<

4212141661428 1901012,

%W%NWEN
Refus de prise en charge : Date du refus de prise en charge

omm_%mﬁur o8 (3 Nay () buse S AT WG

8470 GU%; Motif du refus de prise en charge et quantités concernées :

Té\. 04 90 03 63

Fax : 04 90 03 63 00 Designation des conditionnements transportés | Capacité (itres) [ Nombre

Cachet S8 2o A
Récepissé n” Département Limite de validité
NSIRET Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L)
D méckg DEstmée ....................... -

Diats do remmiss  Mnstalation destnatare L2 3 Uil | | 22 23 |

J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
responsable de I'éimination des déchets (PRED)

Al

Tél. : 04 90 31 04 05
SIRET 622 012 748 00704

Téléphone Fax ou mél
I P Vb g I
Nom et signature
Installaﬂoglﬁ?@gm@j Designation des acceptés Capacité (itres) | Nombre
5 5% dénorgsa*.z?oé\??b?g?r @* = ??? O «//5"‘1..

Sy

cachd@RD) Sue2

1

Quantité de déchets acceptés : ... Tz Ckg

R 2a23

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées -

"SIRET Opération (code du traitement) Date de l'opération
Incinération (D10) : % : 23
l AR (T T T TR [N O L | E1Mm+mummm(m) ngLL‘-L'
[ Prétraitement par désinfection (D9)
Jéiéphone Fax ou mel Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
159 0 5 S responsable de I'élimination des déchets (PRED)
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge i
[0 oui [] Non[Jpartiel R 1 e (| Lﬁws___’




Ministére chargé de la Santé
o Bordereau de suivi Akt 7 soptornore 1908
N°11351*04 des déchets d’activités de soins || A™¢ % 29ma2009
a risques infectieux
29 \2% 4

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n'% aprés remise des déchels
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet 3 aprés remise des déchets
L exploitant de lnstallation destinataire renvoie le feullet n 1 _a la personne responsable de 'élimination des déchets (PRED) et conserve le feuidiet n2

Bordereau n° 26 . ol

Personne responsable de Identification des déchets au titre de TADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchets (PRED) Lt 1 J] Ju
CL|WW Designation des conditionnements remis Capacité (litres) Nombre
AVIGNON NORD G & 10 A
235, rue Louis Pasteur

84700 SORGUES Quantité de remis (en kg) Quantité de déchets remis (en L ) :
Tél. 04 90 03 63 33 O reelle:. 69, kg (] Estimée | ..o L
Fax0490-036300 Date de remise au collecteurfiransporteur |Zq | A } 3P L3 |

N°SIRET

Nom et signature
|Q|3;3 &|6|1{ C||;}[g’ orep 2@ de la personne responsable de [‘éimination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél Z‘_g

IIIIIIIIIII

Refus de prise en charge : Date du refus de prise en chai
Collecteur / Transporteur e WP““D o P PRl T
Nom ou dénomination - Adresse
CLINIQUE FnM'E""EnT Motif du refus de prise en charge et quantités concermnées -
AVIGNON NCA2
15, rue | ouis Fasteur Designation des conditionnements transportés | Capacité (iitres) Nombre
847@acbd RGUES =X Lz, A
Récepissé n° T ¢,1 Départarnent™~ “Lirhjte de validite
N°SIRET FWM [Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L) :
[ Réetle:...§O..... kg [] Estimée |- L

4412416614220 101012.12) TRV 7. [ 4% M 1y oL

J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
Téléphone p— responsable de I'élimination des déchets (PRED)
Lllllllllll (;é
Nom et ature
InstallaBbbhZié fre Designation des conditionnements acceptés Capacité (itres) Nombre

r

Nom ou cv - -
Tél. - 04 90 31 04 05 Cx= ‘7%@" LA =

SIRET 822 012 748 00704
@A sve2

Cachet Quantité de déchets acceptés : HZ/gig Ina?e%uugﬁ ;

"SIRET Opération (code du traitement) Date de lopération
[] Incinération (D10)

LR ORI 00 v aon O PN LZ—O(’L«DJ—HZCDZ—)
Prétraitement par désinfection (D9)

Jéiéphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne

0 I )5 (S responsable de ['élimination des déchets (PRED)

Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge

(] oui[JNon[Jpartiel ||, | [ T

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :
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Formulai
N°11351*04

Ministére chargé de la Santé

Bordereau de suivi
des déchets d’activités de soins
a risques infectieux

Code de la Santé publique art. R 1335-4
Amété du 7 septembre 1999
Amété du 29 mai 2009

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feullet n' aprés remise des déchels
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet 3 aprés remise des décheis
Lexploitant de lnstallation destinataire renvoie le feuiliet n 1 4 la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve le feillet n2

Bordereau n°

Fax: 04 c93(0.2“93 63 00

4 N

Personne responsable de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchets [PRED) ST S I B R

Designation des conditionnements remis Capacité (litres) Nombre

AVIGNON NORD C 5 2 y
235, rue Louis Pasteur

84700 SORGUES — L

Tél. 04 90 03 63 33 oy R e i

Date de remise au collecteurftransporteur LZIQ_]M 2 §3l

N°SIRET

L(jﬂﬁ @6k 151381000 123]

Nom et signature

de la personne responsable de 'éimination des déchets (PRED)

235, rue Louis Pasteur
84700 SORGUES

Fax ou mél
Ll el bl I Cé
ﬁ:ﬁndeprhaendlarge: Date du refus de e en charge
Collecteur / Transporteur Oos [ NewDd [ L - " ’f

Motif du refus de prise en charge et quantités concemeées :

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées

Designation des conditionnements transportés | Capacité (litres) Nombre
Tél. 0§ 90 03 63 33 = To Y,
Récepissé n* I3 %vaﬁdilﬂ -
NSIRET Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L)
O] Réelle:....6O.....kg [ Estimée  f-oooomoommn L
42121416161 421%10191012.1%] i it - 1CE (AL BN
J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
Téléphone Fax ou mél responsable de I'élimination des déchets (PRED)
I 200 e 185 P T, L T ]
Nom et signature
Installaggn,destinataire Designation des acceptés Capacité (itres) |  Nombre
N r o }
o 84270 VEDENE &< 750 | =
Tél. : 04 90 31 04 05
SIRET 622 012 748 00704
&) svea Quantité de déchets acceptés - C ¢ 4. kg prise
VS | Isn T
*SIRET Opération (code du traitement) Date de l'opération
[] Incinération (D10) W/
llllllllILlIll|crmm+mmmmtn1) aﬂ—"—-‘—JM'
Prétraiternent par désinfection (D9)
Telephone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
b d ALt responsable de I'élimination des déchets (PRED)
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge | .
D Qui Non[:lpamel I 4 1 e T ﬁ”%:;ﬁ:*hﬁ
S CHA
Nom et si expioi

O p?
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Ministére chargé

de la Santé

Formulai Bordereau

N°11351*04

des déchets d’activités de soins
a risques infectieux

de suivi
Amété du 29

Code de la Santé publique art. R 1335-4_
Amété du 7 septembre 1999

mai 2009

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve e feuilet n'% aprés remise des déchels
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n'3 aprés remise des déchets
Liexploitant de Iinstalation destinataire renvoie le feuillet n 1 4 la personne responsable de I'élimination des déchels (PRED) et conserve le feudiet n2

Bordereau n° Do .\ Ty

Personne responsa ble de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchets (PRED) BEREEEERT

' Designation des conditionnements remis | Capadité (itres) | Nombre

AVIGNON NORD C e o
235, rue Louis Pasteur

84700 SORGUES = m -

Tél. 04 90 03 63 33 o g, [T b oom wness ari

Fax : 048&93 63 00

Date de remise au collecteurftransporteur LZIQ_J LA Z _Z_3|

Ll it )1y

Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge

(] oui [ Non []partiel

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :

N"SIRET R
I(ﬂqgl G 15138 000 [213| de la personne responsable de Iéimination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél q
' I ) A O VO l
Refus de prise en charge : Date du refus de prise en charge
Collecteur / Trans&rtaur == e bLx T h e I
m Motif du refus de pri: charge et quantités concemées :
235, rue Louis Pasteur i y
84700 Sogse‘é"sEsss Designation des conditionnements transportés | Capacité (litres) Nombre
.04 90
e AT05 9390 oupn % L
Récepissé n* q de validité
N°SIRET Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L)
D Réelle :..... 60 AAAAAA kg D Estimée r_ ...................... L
149 1214161614121%1919101212] b o oo s rsimtoson sossrmare. 1422 A1 (L1023 |
Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
Téléphone Fax ou mél responsable de I'élimination des déchets (PRED)
l 55 O o | ]
Nom et signature
Installation destinataire Designation des conditionnements acceptés | Capacité (tres) | Nombre
Nom ou dénomination - Adresse
e\'g\c = . ’7 go 4
\IE“. il o=
ap‘ e
5“ \If-"‘“)e ENE Ao
oA T VED 4 05 : =12y, %0
A2l d@g{gp_r oA Quantité de déchets acceptés? < 7700 kg depnsemc@
i oA ng'}‘\ 5‘\\,:\10‘\ |
N°SIRET "’a* . 06;;6«2 T::z Opération (code du traitement) Date de lopération
et <\) [ ] Incinération (D10)
L1 0 T T 1 11 i ] D ivemion veomston et e Wy S W
Prétraiternent par désinfection (D9)
Téléphone Fax ou mé Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne

responsable de 'élimination des déchets (PRED)

ﬁ%}vwm
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Formulai
N°11351*04

Ministere chargé de la Santé

Bordereau de suivi
des déchets d’activités de soins
a risques infectieux

Code de la Santé publique art. R 1335-4
Amété du 7 septembre 1999
Amété du 29 mai 2009

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feullef % aprés remise des déchets

Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n3 aprés remise des déchets

L 'exploitant de linstallation destinataire renvoie le feuiliet n *1 a la personne responsable de l'élimination des déchets (PRED) et conserve le feulliet n'2

CLINIQUE FONTVERT

Bordereaun® _\&.\\ .G
Personne responsable de Identification des déchets au titre de TADR | Code -nomenclature des déchets
I'élimination des déchets ‘PRED) Lt b L)
CL"N Designation des conditionnements remis Capacité (lires) Nombre
AVIGNON NORD G 5 120 A
235, rue Louis Pasteur
84700 SORGUES Quantité de remis (en kg) Quantité de déchets remis (en L ) -
Tél. 04 90 03 63 33 (] Reelle .. &9.......... kg (] Estimée | .o L
Fax;o%a§9.036300 Date de remise au collecteurtranspodtesr | | |, | |, | |
"SIRET I ——
1493464 15138 1000 123 de a personne responsable de félmination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mel
l 0 I [ |
Collecteur / Transporteur R&"“S&""“’Ed‘x D N E‘_‘_"‘i‘ T

Motif du refus de prise en charge et quantités concemées :

N*SIRET

44 12141661421%9 10101212

60... kg [ Estmee

AVIGNON NORD
235, rue Louis Pasteur Designation des conditionnements ransportés | CoPacité (ires) | Nombre
84700 SQBRGUES i TamD
Wm de valiidité
. 00 Quantité de déchets transportés (kg)

Quantité de déchets transportés (L) :

TR, [ P

1

Date de remise a l'installation destinataire

responsable de 'éimination des déchets (PRED)

J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne

if du refus de prise en charge et quantités refusées :

Nom et signature de I'exploitant

Téléphone Fax ou mél
| bad bl v 1 |
Nom et signature
Installation destinataire Designation des conditionnerments acceptés Qo o) | Nombwe
Nom o GUBERY- Effergio "
349 Avenue Vidier é 2 oA
84270 VEDENE (= [
‘él.\0490310405 ALY
IRET 822 012 748 00704 Quantté de déchets acceptés : ) ¥.¢ O SR mmm
suee
N°SIRET Opération (code du traitement) Date de l'opération
[] incinération (D10) ) d &Igg
|||J||]LIL[LLL] Incinération + valorisation énergétique (R1) 1(‘4—' '4
Prétraitement par désinfection (D9)
Téléphone Fax ou mél Jaatteste avoir pris connaissance des informations par la personne
R O I O responsable de l'élimination des (( e o
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge - : - —
[0 oui[JNon[Jpartiel ||, | L | [ 4 & o —@
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Ministére chargé de la Santé

Formulaii
N°11351*04

Bordereau de suivi
des déchets d’activités de soins
a risques infectieux

Code de la Santé publique art. R 13384
Amété du 7 septembre 1999
Amété du 29 mai 2009

La personne responsable de 'élimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n'¥ aprés remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n3 aprés remise des déchets
L'exploitant de linstallation destinataire renvoie le feullet n 1 & la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve le feudllet n2

Bordereau n° \_JCM\\ oS_

Personne responsable de

Identification des déchets au titre de TADR | Code -nomenclature des déchets

|II!1II!II|

I'élimination des déchets (PRED) N T T
Nom ou dénomination - Adresse Designation des conditionnements remis | Capacité (iires) | Nombre
LINIQUE FONTVERT G & %0 A
CLAVIGNON NORD
235, rue LLouis Pasteur Quantité de remis (en kg) Quantité de déchets remis (en L )
84700 SORGUES CIReelle:.. &9........ kg [] Estimée | ...ooooooovinriiine. L
Té|.04m363 33 Date de remise au collecteurfransporteur | | |, | |, o, |
NSRET  Fax ; 04 90036300 o
|é“9 £y 9!2);{ (3R 100p 123 de Ia personne responsable de Ieimination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mel

Collecteur / Transporteur

Nom ou dénomination - Adresse

Refus de prise en charge :
O ouw [ Non [ Partiel Ll ol g U a il

Motif du refus de prise en charge et quantités concermées :

NSRET o 04 90 03 63 00
4412146161 421%19101012.]

CLINIQUE FONTVERT
AVIGNON NORD Designation des conditionnements transportés | Capacité (itres) Nombre
ist Pasteur R
e s e |4
4'50?1-[0430 036383 :
Quantité de déchets transportés (kg)

[ Reetle:...&§C....kg [ Estimée

Lol e Sl o et gdtl)

Date de remise a l'installation destinataire

Téléphone

LllilllllLJ

Fax ou mél

J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
responsable de I'élimination des déchets (PRED)

Nom et signature

Designation des conditionnements acceptés Capacité (litres) Nombre

Installatio%
Nom ou dén i VEDEr‘dier

Tél.: 04903 ¥y
1
SIRET 622 012 745 00704

Cam Sue2

ad i 157
(g Y& 7
(L s

Wumm:..yjl.%ammm

0 R O

N°SIRET Opération (code du traitement) Date de lopération
[ ] Incinération (D10) 11 é Zg
| N T R S e e RS TR N | PR I Incinération + valorisation énergétique (R1) @
Prétraitement par désinfection (D9)
Téléphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne

responsable de I'élimination des déchets (PRED)
& N =t D

Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge
[J oui[JNon[Jpartiel ||, | L4 o ey

{

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :

Nom et signature de I'exploitant




