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A TAKE A WAST







LES ATELIERS DU GOUT SAS o

 Facture N° 24124035251 Du : 31/12/202¢
HF PROSERVE DASR] {Client  C211256990 Ech. : 01/03/2025
b L “1050¢|

A joindre au réglement (voir adresse en fin de facture)

PROSERVE DASRI SAINTE EULALIE

4, rue Claude Bernard [ ] [rs
ok

33560 Sainte Eulalie

Client n° :

N° TVAIntra. :

C211256990

FR05632750139

Facture N° 24124035251 (Original)

14265851-4513

LES ATELIERS DU GOUT SAS

CHEZ TAKE AWASTE

24 RUE DE CLICHY

75009 PARIS FRANCE

Du: 31/12/2024 Période : Du 01/12/2024 au 31/12/2024
LES ATELIERS DU GOUT - BARBEZIEUX ST HILAIRE
Rétérence Désignation Prix Unit. HT Montant HT TVA
100017 o e MR 2,000 UN 8,260 € 16,52€| 2
100009 O N s TAiie: Absd 2.000| UN 6.850 € 1370 €| 1
100017 10/12/2024 iﬂ“T’”;})”[‘fTRES PLASTIOUE AP 2,000/ UN 8.260 € 1652€| 2
100009 O | e Tk A 3,000 UN 6.850 € 2055€| 1
100009 T R SR 1,000 UN 5,340 € 534€| 1
100017 17/12/2024 FOUiE T 2,000| UN 8,260 € t652¢| 2
100009 T T o e i any 2,000 UN 6.850 € 1370€| 1
100017 B e e L ASTIWE AP 6,000 UN 8,260 € 4956¢€| 2
100009 24/12/2024 Eﬁ'}eg}fjﬁgg’g&mlo% o 3,000| UN 6,850 € 2055€| 1
s AR gg/ﬁ?%ﬂ, 10/12/2024, 17/12/2024, 24/12/2024 4,000 UN 36,770 € 1z08€| 1
100004 31/12/2024 | Frais de gestion des BSD 4,000| UN 4,040 € 16,16 €| 1
Sous-total 336,20 €

Il comporte 2 page(s)
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0 PROSERVE DASRI

Facture N° 24124035251 (Original)

Du: 31/12/2024 Période : Du 01/12/2024 au 31/12/2024

ATTENTION ! OBLIGATOIRE courant 2024, pour tous les producteurs de déchets. Pour garantir la continuité des collectes DASRI,

vous devez obligatoirement créer un compte sur TRACKDECHETS, plateforme ministérielle htips:/trackdechets beta.gouv ir

Base TVA Taux TVA Montant TVA Montant total HT : 336,20 €

1 24123 € 20,00 % 48,25 € Surcharge carburant : 5,88 €
< L ) Ok hil s Montant total NET HT : 342,08 €
Montant total TVA : 68,42 €

NET A PAYER : 410,50 €

Date échéance : 01/03/2025, 60 Jour(s) date de la facture  Réglement : Virement

Vos contacls

Exploitation

Facturation

Relation Client : clienis@ 0 806 806 016 :»';T;(;‘g;;wn I

PROSERVE DASRI - SASU au capital de 2 300 000,00€ - RCS : PARIS 832 336 077
Adresse du siége social : 93 Avenue de Fontainebleau, 94270 LE KREMLIN-BICETRE
Siret : 832336077-00637 - Code APE : 3811Z - N° TVAintra. : FR 02832336077
Domiciliation bancaire : 30003 03391 00020025479 37 -

N° IBAN : FR76 3000 3033 9100 0200 2547 937 - N° BIC : SOGE FR PP

Adresse de réglement : PROSERVE DASRI Service Encaissements - 10 rue des métiers - 39700 ROCHEFORT SUR NENON

En cas de retard de paiement, une indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement d'un montant de 40 Euros sera due de plein droit par le débiteur au créancier, en
application des articles L 441-3, L 441-6 et D 441-5 du code du commerce. Une majoration de 0,066% par jour de retard portant sur le montant T.T.C des factures sera
appliqué pour tout paiement intervenant aprés la date d'échéance figurant sur la facture. Les pénalités de retard sont exigibles de plein droit, sans rappel, le lendemain de la

date A laquelle le paiement est prévu.

Il comporte 2 page(s) Page 2/2



Ministére chargé de la Santé

Formulaire Cerfa |
N® 11351*04 |

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

Code de la Santé publique art. R1335-4

Arrété du 7 septembre 1999 %

Arrété du 29 mai 2009

i

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n°4 aprés remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n*3 aprés remise des déchets
L'exploitant de I'installation destinataire renvoie le feuillet n°1 3 la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve le feuillet n*2

Bordereau n° 180000779370_P01

TS-0368-MAANG 03.12 du 03/12/2024 Prochain passage : 10/12/2024

Personne responsable de
I’élimination des déchets (PRED)

Identificalion des déchets au litre de TADR _ Code - nomencialure des déchels

UN 3291, DECHET D'HOPITAL NON
SPECIFIE, N.S.A., 6.2, ()

180103

Nom ou dénomination - Adresse

DAVIGBARBO0O1-1 - LES ATELIERS DU GOUT - BARBEZIEUX ST
HILAIRE

4 ROUTE DE LA CROIX DU RAT
08H15-12H30 13H15-17H00
16300 BARBEZIEUX ST HILAI q L

lé de rem {en kg) 7
Fl:eelb ,,,,, ? Eg { kg [JEstmee

Nombge)

1 c§u;(|im1
—d L)

ngnatlon des co_gxm nements remis

&

'Quantlte de dechet remis (en L)

Date de remise au coilecteuritransporteur Lo
1 .

112 (210 24

N* SIRET
31933184900038

Téléphone

05.45.78.33.10 agnes.felix@lesateliersdugout.fr

'Faxoumo’! i

No! élimination des déchet (PRED)

Tél. 05 45780722

Collecteur/Transporteur

Nom ou dénomination - Adresse

PROSERVE DASRI - SAINTE EULALIE

4, rue Claude Bermmard

Email Service Exploitation: exploitsteulalie@proserve-dasri.com
33560 Sainte Eulalie

SRR o6 [T

|
Motif du refus de prise en charge et quantités concernées :

Designation E enls transportés Capacrte (Iltres)

”‘?.

Cachet
Récepissé n° Deparlement [ Limite de validite
518 33 27/07/2027 |
N*SIRET Quantité nsportés (kg) Quantité de déchets transportés (L) -
reote/ ), & va Clesimee | L )¢
83233607700116 =L o
Date de remise a |'|n5tallat:on deytinamlre io | | I3 | f ‘)‘
Téléphone Fax ou mél
0557541540 ou 1549 exploitsteulalie@proserve-da
sri.com

Installation destinataire

Nom ou denomination - Adresse

SARP INDUSTRIE AQUITAINE PYRENEES
BOULEVARD DE L' INDUSTRIE

=t

Moﬁfdurlfusdopmeenchargealqmnﬁmmm;

33530 BASSENS |
Quantité de déchets acceptés : .. kg | Datede prise en charge
Cachet EEAL T e
N°SIRET Opération (code du traitement) Date de I' opératlon
[ Incinération (D1 DMEDEPRISEENC
1 ncinération (D10) |
34354136300010 ] Incinération + valorisation énergétique (R e
[] Prétraitement par désinfection (D9) 3 UE C. 2024
Téléphone Fax ou mél Jattest conna des informagtions déclardes per la personne
05.57.77.65.50 05.57.77.65.55 e i 2 T
charge | Dale du refus de prise en cha
N:.','me e T M DENIS FOY

Nom el signature de |'exploitant

213
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Ministére chargé de la Santé

Code de la Santé publique art. R1335-4

1 ; Arrété du 7 septembre 1999
Formulaire Cerfa | Bordereau de suivi Arrété du 20 mai 2009

N® 11351704 des déchets d'activités de soins
a risques infectieux

|
La personne responsable de ['élimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n°4 aprés remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le fevillet n°3 aprés remise des déchets
L'exploitant de I'installation destinataire renvoie le feuillet n*1 & la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve le feuillet n*2

Bordereau n® 180000781175_P01 TS-036-MAANG 10.12 du 10/12/2024 Prochain passage : 17/12/2024
Personne responsable de Tdentilication des dechels au tiire de TADR | Code - nomenclature des dechets

i " : 1 .
Pélimination des déchets (PRED) | "N 35 2ECHET DHOPIALNON | a0

\

Nom ou dénomination - Adresse Designation d tion nt,mls l Cité (litres) TN
DAVIGBARBO001-1 - LES ATELIERS DU GOUT - BARBEZIEUX ST ﬁ ‘
HILAIRE T

4 ROUTE DE LA CROIX DU RA

08H15-12H30 13H15-17H00 - Crs il
16300 BARBEZIEUX ST HILAIR tité de mis (en kg) Quanms remis (an L):
gelley/ & /( kg [JEstmee A ks, |
Cachet Date Mekﬂ&duﬁaﬁ ST
N° SIRET Nom et u&ummm élammaﬂow (PRED)

31933184900038 aoe 16300 BARBEZIEUX ST HILAIRE
Téléphone | Fax ou mél Tél.: 05 45 78 07 R@SATELIERS DU GO
05.45.78.33.10 . agnes.felix@lesateliersdugout.fr Fax: 05 45 78 24 66
Collecteur/Transporteur T - T m | R W
Nom ou dénomination -;zl;;sse By
PROSERVE DASRI - SAINTE EULALIE Motif du refus de prise en charge et quantﬂés'concemées :

4, rue Claude Bemard
Emall Service Exploitation: exploitsteulalie@proserve-dasri.com

SH000 Delnte utele Designation des ana;ts transportés  Capacité (litres) Nombre
Cachet —/ (..@ A
[ Récepissé n' [ Département Umite de validité N
518 ; 33 27107/2027 f
N’SIRET
83233607700116
‘ J'atteste avoir pris connaissance des informations déclare gar la personne
Téléphone ‘ Fax ou mel responsable de I'élimination des cechets (P
0557541540 ou 1549 | exploitsteulalie@proserve-da PRO
, sri.com :
| Nom et signature
Installation destinataire Designation des pafdiionnements acoeptés (ltres)  Nombre
Nom ou denominalion - Adresse 7
SARP INDUSTRIE AQUITAINE PYRENEES M 3 = _3
BOULEVARD DE L' INDUSTRIE l
33530 BASSENS |
Quantité de déchels acceptés : '—kg__ Date de prise en charge
Cachet oof At Ll Bt
N°SIRET Opération (code du traitement) " Date de fopératién 1ARGE
[_] incinération (D10) ;
4354136300010 Incinération + valorisation énergétique (R1) UOJ DE&.QGE#L._J
|_] Prétraitement par désinfection (D9)
Téléphone 1 Fax ou mel J'atteste avoir pris connaissance des nationt HecrwéednbiGdbersonne
05.57.77.65.50 05.57.77.65.55 ponubladelélmnahondos ets (PRED)
charge Date du refus de
5’%3 ] Partiel | S ?’" i M DENIS FOY
| (2 . _L“_‘ L |

‘Wdu refus de prise en charge et quantités refusées:

de '




Ministére chargé de la Sante

Formulaire Cerfa
N° 11351*04

Bordereau de suivi
des déchets d‘activités de soins '
a risques infectieux

| Arrété du 7 septembre 1999
Arrété du 29 mai 2009

|

| Code de la Santé publique art. R1335-4

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n°4 aprés remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le feuillet n*3 aprés remise des déchets
L'expioitant de l'installation destinataire renvolie le feuiliet n°1 3 la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve le feuiliet n°2

Bordereau n°® 1B0000783473_P01

TS-036-MAANG 17.12 du 17/12/2024

Prochain passage : 24/12/2024

Personne responsable de
I'élimination des déchets (PRED)

UN 3291, DECHET D'HOPITAL NON | ‘ R
SPECIFIE, N.SA., 6.2, )

Immmﬁnndesdéche:sauﬁtoderw'ﬁ Code - nomenclature des dechets

Nom ou dénomination - Adresse

DAVIGBARB001-1 - LES ATELIERS DU GOUT - BARBEZIEUX ST
HILAIRE
4 ROUTE DE LA CROIX DU RAT

Designation des,conditionnements remis | Capacité (lires)

Nombre

g

4.»«_ T -

08H15-12H30 13H15-17H00 —
16300 BARBEZIEUX ST HI s (en kg) Q remis (en L):
Cachet Date de remise au collecteurflransportsur 7] 2 |2]o 2/4]
N° SIRET Nom et signature de la personne responsable de I'élimination des déchet (PRED)
31933184900038 }'tEQ/hAD
- ;
Téléphone Fax ou mél EI.-ES ATELIERS DU GOUT
05.45.78.33.10 agnes.felix@lesateliersdugout.fr /
Refus de prise en ' Date du refus de prise en charge
Collecteur/Transporteur Qou [JNon [JPae TR
Nom ou dénomination - Adresse
PROSERVE DASRI - SAINTE EULALIE Motif du refus de prise en charge et quantités concemées |
4, rue Claude Bemnard
Email Service Exploitation: exploitsteutalie@proserve-dasri.com == e
33560 Seinte Eutalle Designation des ents transportés | ' Capacité (Iitru) Nombrs
Recepisse n’ Departement Limite de validite !
518 33 27/07/2027
N*SIRET p Quantité de sportés (kg) Is lﬂln!mdh (L):
g Réelle: % [ estimée | /] "
83233607700116
Date de remise a I'installation destinataire Ll7]
1 J'atteste avoir pris connaissance des mforrnatlons Igsar ra personne
Téléphone Fax ou mél responsable de I'élimination des dec )
0557541540 ou 1549 | exploitsteulalie@proserve-da ROSE
| sri.com i ik

Installation destinataire

Designation des conditionnements amouts (Irtres)

Nom ou dénomination - Adresse

SARP INDUSTRIE AQUITAINE PYRENEES
BOULEVARD DE L' INDUSTRIE

Nombre

CXF?Z?I”

charge

mzHL_uaHll
Date de |

U117 BEC.) 20941 1

33530 BASSENS
Quantité de déchets acceptés: kg | Datedeprnseen
Cachet
N°SIRET Opération (code du traitement)
3 incinération (010)
34354136300010 Incinération + valorisation énergétique (R1)
[ prétraitement par désinfection (D9)
Tél Fax ou mél Jatteste avoi connaissance WW
05.57.77.65.50 06.57.77.65.55 e ik o T Shoatior Ses Shcriets )
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge
] oui L] Non L] Partiel w M DENIS FOY

WMot du refus Ge prise en charge of quanties reluskes:

Nom et signature de 'exploitant

14265851 1425312047 pli:4513 - page 20793 Anx



' Ministére chargé de la Santé

Code de la Santé publique art. R1335-4
; =t Arrété du 7 septembre 1999
Formulaire Cerfa Bordereau de suivi Arrété du 29 mai 2009

N°® 11351*04 des déchets d'activités de soins
a risques infectieux

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feulllet n*4 aprés remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le feuiliet n*3 aprés remise des déchels
L'exploitant de I'installation destinataire renvoie le feuillet n*1 & la personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) et conserve le feuillet n°2

Bordereau n° 180000784569_P01 TS-036-MAANG 24.12 du 24/12/2024 Prochain passage : 31/12/2024
s&lirmi < UN 3291, DECHET D'HOPITAL NON AR
I’élimination des déchets (PRED) SPECIFIE, N.SA., 6.2, (-)

Nom ou dénomination - Adresse nation onditionnements remis  Capagité (lires)  |Nombre
DAVIGBARBO01-1 - LES ATELIERS DU GOUT - BARBEZIEUX ST 'ﬁ :-“I E‘j S
HILAIRE - ! Bl ol
4 ROUTE DE LA CROIX DU RAT
08H15-12H30 13H15-17H00 ey — TS e i

16300 BARBEZIEUX ST HILAI Quantité de déghet gemis (en © Quantité de gigelal remis (en L):
# O reetle: / <7 imée |7 .

Date de remise au collecteur/transporteur | 2| ¢| i]_{ 2|0 2|4

N*® SIRET Nom et signature de la personne responsable de |'élimination des déchet (PRED)
319331843900038 \-(% C, i
Teléphone | Faxoumél f LES ATELIERS DU GOUT
05.45.78.33.10 agnes.felix@lesateliersdugout.fr
1
Refus de prise en charge : Date du refus de prise en charge
Collecteur/Transporteur CJos [JNon [JPeter | || (LIl L[|

Nom ou dénomination - Adresse {

PROSERVE DASRI - SAINTE EULALIE Motif du refus de prise en charge et quantités concernées :

4, rue Claude Bermmard
Email Service Exploitation: exploilsteulalie@proserve-dasri.com

33560 Sainte Eulalie Designation des ME:-’“ ents transportés Capacié (itres) |  Ngmpre
Cachet | \‘_L_-) S

Récepisseé n’ [ Departement Limite de validite > ~
518 | 33 27/07/2027

N*SIRET Quantité de kg) Quan déchets transportés (L) :
O reeile: | Estimée A -
P preaahe b4 Date d a l'installation destinataire | z| 4| |1]2] zlf 2 4]
e de remise l |

J'alteste avoir pris connaissance des informations déclarg

Téléphone l Fax ou mél responsable de I'élimination des déchets
0557541540 ou 1549 enp!atsteutahe@prosewe—da OSER
1 B Nom et ture
Installation destinataire Designation iond‘rﬁonnamants acceptés | Capqé (itres))  Nombre
‘Nom ou dénomination - Adresse A 7 Z
SARP INDUSTRIE AQUITAINE PYRENEES o 2>
BOULEVARD DE L' INDUSTRIE
33530 BASSENS ;
s "= )
! Quantité de déchets acceptés : . ... kg 'WICWGE
N'SIRET Opération (code du traitement) Dale de m
[ incinération (D10) , 4 2024
34354136300010 Incinération + valorisation énergétique (R1) | —— El_uT Gl Ll—l—l—ju o
Prétraitement par désinfection (D9) |
Téléphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées Bar la personne
05.57.77.65.50 05.57.77.65.55 esponsable de I'élimination des déchets (PRE
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge
DOuIENonDaneI ERE T Y M DENIS FOY

Motif du refus de pnise en charge et quantites refusées:

Nom et signature de I'exploitant




