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Facture N° XR45001973 Ll et
Période de facturation : 01/02/2024 au 29/02/2024
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
75000 PARIS 24 RUE DE CLICHY
75009 PARIS
Date N° Client N° TVA Intracommunautaire Mode de réglement Echéance
12/03/2024 8882-004319 Virement 26/04/2024
Résumé des prestations effectuées TVA Qte 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% 084 | T 618,50 519,54
interne a la tonne produits
hospitaliers 20%
+ Redevance Communale 0,84 | Fixe 1,50 1,26
- Location et nettoyage chariots 20% 1,00 | UP 21,36 21,36
8 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 3821Z
Total HT 542,16
HT Taux TVA Montant TTC Total TVA 108.43
542,16 | 20% 108,43 650,59
Montant da TTC
650,59
Total HT Total TVA Net a payer TTC - EUR
542,16 108,43 650,59 Merci d'adresser votre réglement

Domiciliation Bancaire : BNP PARIBAS
Code banque 30004 - Code guichet DD828
IBAN FR7630004008280001216453576

TVA CE : FR77 622012748

A I'encaissement

- BIC BNPAFRPP

Aucun escompte peur paiement anticipé. En cas de relard de paiement, seront
appliqués, en sus de l'indemnité forfailaire de 40 E, des frais de retard
d'un montant égal au taux de refinancement de la BCE majoré de dix points.

Siége soclal : SUEZ RV ENERGIE - Tour CB21 - 16 Place de I'lIns
92040 PARIS LA DEFENSE CEDEX - Tél : 0158817100
SA au capital de 21 190 150 Euros - RCS B622 012 748 - APE 3821Z

accompagné du coupon détachabl;
a l'adresse suivante :

SUEZ RV Energie

TSA 70061

41976 BLOIS CEDEX 9
N° piece: XR45001973
N° Client : 8882-004319
Echéance : 26/04/2024

Montant TTC : 650,59 EUR

- pour les réglements par chique, merci de mentionner sur TORDRE le nom précis de
l'entité Suez payde et au VERSO de raporter le n® de |a facture et de coller le papillon
- pour les réglements par virement, marci dinfitular dans | OBJET du paiement las n*
da factures réglbes




SUEZ RV France 2022

CONDITIONS GENERALES DE PRESTATIONS ET VENTES

1.

Sauf dérogation signée par une personne déleégataire 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.
2 des ~

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

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

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

un délai raisonnable el acceplé par le Prestalaireavant le début de la prestalion. Délai de prévenance

standard permettant le début opérationnel des prestalions est de 72h a parlir du devis signe. En dega, le
prestataire se réserve le droit de fixer ses conditions ou de refuser d'opérer,

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

express du Prestataire sur l'emplacement choisi. Les délais de livraison des matériels sont donnés &

titre Indicatif et sont élablis en fonction des possibilités d'approvisionnement et de franspor du

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

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

intéréts au Client pour préjudice subi.
3, = =

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

et hors taxes. TGAP esl reportée sur le Client 2 son taux en vigueur au moment de la prestation,

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

s'll est & la hausse. En cas de baisse de la TGAP du fail dinvestissemenls 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 l'arrété du 15/02/2016 refatif aux ISDND.

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

code de I'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 |a préparation

4 la vente des matiéres valorisables sauf convention expresse, les factures sont payables au siége

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

acceptées au plus tard dans les 10 jours 4 |a date de |a facture. Passé un délai de 15 jours a compter
de |a date de |a facture sans cbservation écrite du Client, cetle derniére et les prestations comespandantes
seront réputées acceptées et ne pourront plus faire I'objet de réclamations. En autre, le Client renonce

4 'application de |'article 1223 du Code Civil.

Pour cerlains déchets valorisables qui font I'objel d'un achat par le Prestataire au Cllent, ce demier

produira une faclure au Prestataire sur la base des tons de rachat matiéres fournis par le Prestataire.

La facture du Client est payable & 45 jours de la dale de facture. Dans le cas ol le bon de rachal matiére

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

(BRM négative)s vous sera adressée. Toule somme figurant sur la facture élablie par le Prestataire,

non payée a |'écheance, entraine de plein droit dés le jour suivant |a date de réglement porlée sur

ladite facture :

+ ['application 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 frals de recouvrement fixée a 40 € minimum conformément & 'article
D441-5 du Code de commerce. Siles frais de re couvrement engagés par le Prestataire sontsupérieurs
440 €, ce demier pourra facturer au Client ces frals supplémentaires sur justificalifs.

+  elou le droit, au profit du Preslataire de suspendre 'exécution des Prestations en cours el/ou d'exiger
un paiement en contre remboursement pour les Prestalions fulures jusqu'a complet apurement
de la situation et/ou la compensalion des montants dus avec toute sommie & devoir & quelque titre que
ce soit & I'égard du Clienl défaillant.

+ l'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 |'effet sera considéré comme un refus

d'acceptation assimilable & un défaut de paiement,

Méme en cas de litige sur son libellé ou son contenu, toute facture qul fera, le cas échéant, 'objet ‘une

régularisation ultérieure, dolt &fre payée a son écheance. Dans I'hypothése ol le Client est redevable de

plusleurs paiements & I'égard du Prestataire, il est convenu que I'imputation des palements s'effectuera sur
les dettes les plus anciennes. En conséquence, le Client renance expressément aux dispositions de I'article

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

pour quelqua ralsun que ce soit, le Pmstatalre paul dammdar par LRAR le réexamen du prixla résiliation.

4 d’ utii [2

Le Cliant sengaga a uhllsar Ja matéﬂei qué en oonfnrmlle avec sa dﬂshnatlnn él Iaxclusmn de foule
autre utilisation. Sauf stipulation contraire écrite du Prestataire, le matériel est 4 |a 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 responsabilité 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 malériel, a la suite
d'une demande du Clienl, qui se révélerail inulile, soit en raison de I'encombrement de I'accés a
l'emplacement désigné pour déposer ou enlever le matériel, soit en raison d'un chargement non
terming, fera |'objet d'une facturation complémentaire. En cas de Facluration perfe. vol, détérioration
malériel hors périodes de manutention par le Prestataire, le Client sera tenu envers le Prestataire
de la valeur de remplacement du matérel ou du montant des réparations & effectuer, y compris
les frais de main-d'osuvre et de déplacement, sans attendre le résultat du recours formulé éventuellement
par lu-méme auprés de sa compagnie d'assurance. L'état du maténel, qui doit éfre restitué en bon
étal d'entretien et de marche, sera constaté 4 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
d'enlévement de déchets de forle densilé, le Client devra s'assurer du niveau maximal que pourra
atteindre le chargement pour respecter la réglementalion routiére en maliére de poids fotal autorisé.
Le Client doit prendre toute précaution afin d'éviter foute adhésion des dechets au matériel. En cas
de non-respect de ces recommandations, le chauffeur pourra refuser I'enlévement du conteneur
surcharge, 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 maténel muni d'un systéme électrique de compaction, & la conformité de l'instaflation
électrique alimentant ce malériel et au respect des consignes de sécurité, notamment & 'amét du
malériel pendant les opérations de chargement.

Le malerie! reste la propriétée entiére et exclusive du Prestataire. D'une maniére générale, le Client
ne peut fransmetire aucun droit réel sur le matériel. Il s'interdit de le donner en gage, de le comprendre
pami les éléments figurant & un nantissement. || s'interdit également foute sous-location, prét a
usage ou aulre, sous quelque forme que ce soil, En ‘cas de saisie-arél, redressement judiciaire,
liquidation ou de toute autre intervention d'un tiers sur les materiels, le Client devra impérativement en
informer le Prestataire sans délal afin de Jui permettre de s'y opposer el de préserver ses droits.

6. -
Dés |a livraison du matériel, le Client en a la garde et 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 |a limite du montant annuel HT de la prestation, par sinistre
et par an, de tout dommage matériel qui pourralt élre causé par lui-méme, ses préposés etlou ses
sous-traitants au Client et 2 ses biens. Les dommages immalériels sont exclus de la responsabilité du
Prestalaire.

7.  Réclamations
Toule réclamation sur les vices apparents ou sur la non-conformilé du matériel déposé, doit étre formulée
par écrit dans les 8 jours de la réception du matériel. |l appartiendra au Client de fournir toute justification
quantala raahle des vices ou anuma#es consiates

8. 3 ra
L'accés aux sttes du Pmstawlre seffectuera exnluswamem par le pont-bascule ol s'effectue la pesée
du chargement ainsi qu'un premier contrble visuel de la conformité des déchets. Le Client s'engage &
falrerespecter par son personnel et tous ses préposés et éventuels sous-traitants et transporteurs,
ainsi que leur personnel, les conslgnes de sécurité et le plan de circulation applicables au site dont un
exemplaire sera remis au Client.

9

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

En cas dimpossibilité imputable au Client, de réaliser une collecte planifiée, le Prestataire facturera un
Passage & vide, selon le tarif en vigueur. Les déchets sont réputés étre collectés exclusivement dans des
contenants {appartenant, mis & disposition ou loués au Client.). En cas de constat de déchets en vrac le
Prestataire pourra accepter de maniére exceptionnelle la collecte qui sera facturée au Client au tarif en
vigueur, selon la quantité estimée en équivalent-bac Le Prestataire liendra les justificalifs de la présence
du vrac au sol collecté, a disposition du Client jusqu'a la date d'exigibilité de la facture. L'envoi par mail
du Bon d'lntervanhm au Chent attesta da | |nlervenh0n du Prastatalrs al vaut tac!ts accepiatlun du Chent

ﬂ_d_ésg_m
Lors du déchargement, le Prestataire contrile la conformité des déchets & Ia nature de ceux indigués
au devis ou aux conditions particuliéres. Le Prestataire refusera tout chargement incluant des déchets
qui ne seraient pas autorisés par I'arrété préfectoral d'exploftation du site. Frais de retour lié a déchets
Interdits serant & la charge du Client. Un apport répété de tels déchets pourra justifier un refus d'accéder
au sile. Dans le cas ol le portique de délection de radioaclivité, présent en entrée de sile, signalerait un
niveau de radioactivité déclenchant la procédure applicable a un tel cas, I'ensemble des frais conséculifs
seront réperculés au Client. Frais de sur-Iri afférents au fraltement des déchels aulorisés par 'amélé du
sile mais non conformes a la nature de ceux indiqués au devis ou aux conditions particuliéres seront
facturés au Client :

* En cas de pollution des déchets valorisables par des déchels non valorisables, il sera opéré
une requalification de la fraction de chargement polluée voire de l'intégralité du chargement si la
séparation des fractions valorisables et non valorisables induit des colits supérieurs a la valeur de

La fraction valorisable, facturée au Déclassement DIE,
En cas de pollution de déchets valorisables par d'autres déchets valorisables, Il sera opéré :

- une regualification de la fraction polluée du chargement voire de l'intégralité du chargement
si la séparation des fractions valorisables induil des colts supérieurs & la valeur des fractions
valorisables commercialisées distinctement mais que le melange resle valorisable, sans rachat
de la fraction requalifiée et avec facturation au Client des éventuels frais supplémentaires de tri
et transport,

- la facturation de l'ensemble du chargement au farif élimination Déchets Non Dangergux
des Activités Economigues si la séparation des différentes fractions valorisables induit des colts
supérieurs 4 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 Client durant 3 mais.

Le Client pourra poncluellement, pour un nouvel appart intervenant suite a une fivraison objet d'une

requalification, solliciter au préalable, avant livraison, lisolement de ce chargement dans le cas ol il

ferail 'objet d'une requalification. Le Client aura alors un délai de 24 heures pour effectuer un controle

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

11. Force Majeure

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

des services publics, gréve, catastrophes nalurelles, guerre, relrait ou suspension des autorisations

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

En cas de manquement par le Client & l'une quelconque des obligations nées des présentes
conditions. et notamment en cas de non-paiement de I'une des échéances, ou d'apports répélés de
déchets non conformes ou interdits, le Prestataire pourra résilier le cantrat 15 jours aprés mise en
demeure, adressée par leltre recommandée avec accusé de réception, demeurée infructususe. En
cas de résiliation anticipée du conirat du fait, ou de par, la faute du Client, le Prestataire percevra
une indemnité forfaitaire de résiliation équivalente & 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 I'échéance du contral, En oulre les frais de retrail du matériel et de traitement éventue! seront
facturés au Client. Hormis le cas évoqué ci-dessus, le contrat est conclu pour la durée mentionnée
aux condmcns parhcuhéres

13. Caspa : es par le P aire i
Lors de la venta de maﬂérss paf le Pnaslatalre le transfert de prnpnéta de Ia ma%iére Ilvrée sst
effeciué sous réserve du paiement intégral du prix. Le Client est tenu d'informer ses créanciers
de la réserve de propriété stipulée en faveur du Prestataire. 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 a l'encontre du Client. En cas de revente
de la matiére, le Clienl s'engage a régler immédiatement au Prestalaire |a partie du prix restant due.
De méme, si revenle, le Client s'engage 4 avertir immédiatement le Prestataire pour lui permetire
d'exercer éventuellement son drait de revendication sur la matiére a I'égard du tiers acquéreur. La
restitution de |a matiére s'effectuera aux frais el risques du Client.

14, Lol applicable — Litige Les présentes condilions sonl 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 fa Santé

Formulai
N°11351*04

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
Améte du 29 mai 2009

La personne responsable de [élimination des déchets (PRED) conserve le feullet n¥ aprss remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le feulllet n3 aprés remise des déchets
Lexploitant de ITnstaliation destinalaire renvoie e feuillet n 4 4 la personne responsable de Iélimination des déchets (PRED) et conserve le fevillet n2

Bordereau n° ch/c’?—-g_

1

ENEYE SN

Pers onne res po nsa b Ie de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I'élimination des déchets (PRED) 0 O O
Nom ou dénomination - Adresse |_Designation des conditionnements remis Capacité (litres) Nombre
CLINIQUE FONTVERT (= 120 A
. AVIGNON NORD
35, rue Louis Pasteur ey : ey : :
84700 SORGUES AT e (NN Dol
I;-Trel. 04 90 03 63 33 Date de remise au collecteurftransporteur Z 5 th 2 O :) & |
N°SIRET Nom et signature
|(fIO)L?)I (1[6 H{ |f1 3R 00 12131 de la personne responsable de I'dlimination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél

¢/

Co ”ecte ur / Tra nsporteur Refus de prise en charge : Date du refus de prise en charge
P [] oui (] Non [] Partiel g
B Nom ou dénominalion - Adresse
Motif du refus de prise en charge et quantilés concemées -
CLINIQUE FONTVERT
AVIGNON NOHD Designation des conditionnements transportés | Capacit (itres) Nombre
235 rue LGLNS Pasteur —
A 2678 G& 120 A
Récepissé n* = Cipiite de validite
N'SIRET KQuantité de déchels transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L) .
D RBEHBSORQ D Estimée serersrenssen L
421214166 4212191010122 e 5 it & it doutiiabe. L) 192 (Lo 2R |
o | Jatteste avoir pris connaissance des informations declarées par la personne
Téléphone Fax ou mél responsable de 'élimination des déchets (PRED)
| ] S |
[ Nom et signature
Installation destinataire Designation des conditionnements acceptés Capagte; (itres) i Non}bre
I —
Nom ou dénomination - Adresse / g ‘-m ‘ /
| SR  — - 4 = !
=, 2
000,75 € [2/ |
90 brd 5‘:‘-’4 »’3;‘0 - ' — |
= 4'5333 5 ;’SQ ) 3&‘/5- Quantité de déchets acceptés (Q//. %d(g pf en chargei Z |
e ZEA N ! .
N°SIRET "B, ;;ua . % b9 Opération (code du traitement) e opésstion e
& »g ‘ Incinération (D10) \ .
| (R RN T e | |2~?fis [ | | PR Incinération + valorisation énergétique (R1) |
Prétraitement par désinfection (D9)
éléphone Fax ou mél J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
R O S | responsable de ['élimination des déchets (PRED)
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge C
Y e A i i olBiaua AY 7
Motif du refus de prise en charge et quantités refusées Nom::;?)siig;z%'é{ur; (4 Fexploi
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Formulail
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

»

2 La responsable de I‘élimination des déchets (PRED) conserve fe fevillet n¥ aprés remise des déchets
q/é 2 W Le collecteur/ transporteur conserve le feuillet n3 aprés remise des déchets

L'exploitant de linstallation destinataire renvoie le feuillet n *1 & la personne responsable de [élimination des déchets (PRED) et conserve le feuillet n2

Bordereau n°

HIIIII[I|

Personne responsable de Identification des déchets au litre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchets (PRED) I I
c " i"\' "Ndﬁwﬁawgﬂl  Adresse Designation des conditionnements remis | Capacité (itres) | Nombre
IR L R 'iteur G & 120 A
. T 1 o ":'A"‘-:.."" & ‘-’
L Tk o 33 Quantité de remis (en kg) QJanutededédwetsremrs(enL}
ot " 00 O reelle:..&9.......kg [] Estmée | ..oooooooovvvvcrirnr.,
Fax Cud JU D Ca[::haet Date de remise au collecteur/transporteur gg | S!I l Z o) /__E! |
N°SIRET N 9t Sigheiis
149314616 14138 1000128 S8 s hapGiadle i o B L)
Teléphone Fax ou mél

Collecteur / Transporteur

ey
Refus de prise en charge :

[ oui [] nNon [] Partiel

Date du refus de prise en charge

Nom ou dénomination - Adresse

= fOMTVERT

s 4 i! ~ 4 Motif du refus de prise en charge et quantités concemeées :
| A :
.“‘T.‘E:t“ -t “‘ fets QD . i Capacité (fitres) Nombre
‘ zrd 6 LOU'S Fasteur Designation des conditionnements transportés
= A 4704 nﬂ! - G & %o A
écepisse n° t e de validite
PuL Mé&aﬁvﬂﬂ% sePgd
NSIRET JFaa . - 9623 Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L) :
(] Reelle:...60...kg [ Estimee  [rerovooiooerc L
lﬁﬂ 1&](41661‘{1?1?@]@[0jZ,|S§| Date de remise a linstallation destinataire l_l_i_lz ‘—Zlo—lz—ly—l
J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
Téléphone Fax ol mdl responsable de I'éimination des déchets (PRED)
Lo iiaiaad <
Nom et signature
Installation destinataire Designation des conditionnements acceptés Capacité (litres) Nomb)rs
P-4
N B e — e | A
v0.00 8¥L 210 228 L3¥IS (I
S0#0 LE OB PO - "[BL 0
IN3AT3A 0/2v8 1/ Vn D 54
13|10 saeRaia Y B9 Quantité de déchets acceptés Kg,é‘;{;kg E{ﬁe %éﬂ/n cha
a1biaug AN 73NS : I
N“SIRET Opeération (code du traitement) tede I'opdration
| Incinération (D10) E
s e ) Lo S 5 | O [ | | | Incinération + valorisation énergétique (R1) |
Prétraitement par désinfection (D9)
€lephone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
] T 1 responsable de I'éimination des déchets (PRED)

Refus de rE!]'lse en charge Date du refus de prise en charge

Oui [_] Non [ ] partiel

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :

Nom et signature de |'exploitant




-
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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
Amrété du 7 septembre 1999
Amété du 29 mai 2009

La personne responsable de 'limination 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 feuillet n 4 la personne responsable de [élimination des déchets (PRED) et conserve e fevillet n2

Bordereau n° a\, o _ of.
PefSOﬂne responsable de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchels{PRED) T
"": nato Designation des conditionnements remis Capacité (litres) Nombre |
235, rue Louis Pasteur & %0 A
84700 soaeéJaEga L ( -
’ Quantité de remis (en kg) Quantité de de remis (enL ):
f;r:)lt '061'499000(:)33 63 00 L] Reelle:. &9.......... kg [] Estmée | ... L
. Cachet Date de remise au collecteurftransporteur M 2.2 | Lz'jclﬂatt/ |
NSIRET ' Nom ot skraie
14931 661615138 1000 123 de la personne responsable de féimination des déchets (PRED)
Téléphone " Faxoumél C/
L] |
Collecteur / Transporteur | RS”;’;”"“E“‘;“’ E] " L T ampgesseihmmn

cLIBUE FNTVERT

4412166614210 10101212

AV‘GNON NORD | Motif du refus de prise en charge et quantités concemées
235, rue Louis Pasteur Designation des conitionnements transportés | Capacité (ires) | Nombre
84700 SORGUES
_ G5 120 A
Récepissé n” ite de validité
F
N*SIRET Quantité de déchets transportés (kg)

ité de déchels transportés (L) -
L

[ Réelle:....8C....kg [] Estimée

Date de remise 4 lnstallation destinataire |§|A_| 9.2 \_g-ra_nénil

Téléphone

|IIIllIII||

Fax ou mel

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

%

Nom et signature

Installation destinataire Designation des conditionnements acceptés Capacité (lires) | Nombre
Nom ou dénomination - Adresse Ea @ (_ %{&7 O 5 1
SSL"JE Evgr\( uE?/e "ole
& Vidier
Cachse?420740 9\653[1 &= é\'E Quantité de déchets acceptés : ..7.7 7‘, é.kg Date de prise en chayrgz_} 2 ¢
SIRET 822 n4n o 4 05 &g L [Q‘Zl < ﬁl
N°SIRET >RET 822 842 S v : Date de fopérati
! @ Suea Opéraﬁonl (code DdU traitement) ate de ['opération
ncinération (D10) 2 ) 7 /
| A N T N S T I grlﬁdnéraﬁm+valaisaﬁonénergétiqua(m) ‘—'—‘Tﬁéuﬁ—‘—l—(ﬂ
‘ [] Prétraitement par désinfection (D9)
Téléphone Fax ou mél , Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
128 5 I responsable de I'imination des déchets (PRED)
| Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge o a = -
[ Oui [ﬁNon Olpartiel (L 4 | Lo ] Lo 4 o =— %E% - )

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :

. BROUSSAR...
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Ministére chargé de la Santé

Code de la Santé publique art. R 1335-4

Formulail Bordereau de suivi Armété du 7 seplembre 1999
N°11351%04 des déchets d’activités de soins || 7% 29 mei 2000

a risques infectieux

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feuiliet n¥ aprés remise des déchets
Le collecteur/ transporteur conserve le feuillet n3 aprés remise des déchets
Lexploitant de lnstallation destinataire renvoie le feuillet n 1 & la personne responsable de [élimination des déchets (PRED) et conserve le feuillet n2

Bordereau n° 9_\1 o2 .o

Perso nne res p onsa b’e de Identification des déchets au titre de TADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchets (PRED) S I O
_WW | Designation des conditionnements remis Capacite (litres) Nombre
AVIGNON NORD C. & 120 A
235, rue Louis Pasteur
84700 SORGUES Quantité de d remis (en kg) Quantité de déchets remis (en L ):
Tél. 04 90 03 63 33 O Reelle:. &9 kg [] Estimée | oo L
Fax04c§:9d03 63 00 Date de remise au collecteurfiransporteur |7 4 | [, 2 | 20 2 3 |
NSIRET Nom et signature
I(ﬂql‘gl (ﬂélé Ici 380 203 | de la personne responsable de F'élimination des déchets (PRED)
Teléphone Fax ou mél
] 1 e L U |
CO ”ecte ur / Tra ns pO rte ur Refus de' prise en charge : Date du refus de prise en charge
] osi [ Nen [] Partiel b bl d g i
Nom ou dénomination - Adresse
CL'N!QUE FONTVERT Motif du refus de prise en charge et quantités concernées :
AVIGNON NORD 3 : ; Capacité (litres) Nombre
235, rue Louis Pasteur Delgrmiondes caGhpunaruagi timayaits
e ' ES - E& 10 A
cepissé n T ‘. Ba&agdm 63 SSIe de validit
N°SIRET F 'S_OQ Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets transportés (L) :
[ Réelle:.... 6 Q.....kg [ Estimée  fr-roriommmmoeens L
142121416161 111R191910121Z] b e rermce s resmtoten sosse. 1241 1021 (200 244 |
J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
Téléphone Fax ou meél responsable de |'élimination des déchets (PRED)
EFRnR RS aE %
Nom et signatlre
Installation destinataire Designation des conditionnements acceptés Capacité (jitres) Nombre
Nom ou denmwfkﬂ\l ‘En?t’gw
40 .-\\ﬂr‘le\"ld er — > =
%4270 SEBENES (> & 75O 1
|.: 04 90 31 04 05
;im-gh-ﬁ,_ 012 748 00704 Quantité de déchets acceptés : _qg‘z\kg I?te de prise en cha[ge
@Hsuez 14 wd 1£.98 |
N°SIRET Opération (code du traitement) Date de l'opération
[ ] Inginération (D10) L -
| RS et e RO S o S 3 O ) T | g)zt;nératlon+valoﬂsaﬁon énergétique (R1) 14 21' 1G4 | (’10,/,({4
L . L] Prétraitement par désinfection (D9)
[ éléphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
0 1 A Y responsable de I'éli§inatim des déchets (PRED)
Refus de prise en charge Date du refus de prise en charge VA~ 4 : < 3
Oui ﬁlNonDpaniel AN S ] |4 R% ;
' . ARD

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :

Nom et signature de |'exploitant




Ministere chargé de la Santé
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Formulail
N°11351*04

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

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

La personne responsable de ‘élimination des déchets (FRED) conserve le feuilet n'¥ aprés remise des déchels
Le collecteur/ transporteur conserve le feuillet n3 aprés remise des déchefs
Liexploitant de linstallation destinataire renvoie le feuillet n 1 & la personne responsable de l'élimination des déchets (PRED) et conserve le fevillet n2

Bordereau n°

(L3 .02 06

Personne respon sable de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des decﬁ%E {PRED) T I
AVIGNON NORD Gesretondes contiormamerts s | Capacts ) | Mo
235, rue Louis Pasteur G & 124 A
84700 SORGUES R L e
Tél. 04 90 03 63 s aros (0 s e remis (en
Fax.0490036300 [ Reelle:.. &9.......kg []Estimée | ...
Cachet Date de remise au collecteur/transporteur t L@& lf O Z g{|
IN°SIRET Mo wesres
14921 61613 Rio0pe 23| de la personne responsable de [éimination des dé
Teléphone Fax ou mel
| 0 Y |
Refus de prise en charge : Date du refus de prise en charge
T T S O R i e
AHGN
235’ rue LOU}S Pasteur Motif du refus de prise en charge et quantités concemées :
SORGUES |
"|'8é4|‘782 90 03 63 33 Designation des conditionnements transportss | Capacité (itres) Nombre
Fax : 04 98468 63 00 e 1z, A
Récepissé n® Département Limite de validité

N°SIRET

44 1214,661421R12 19101212

Quantité de déchets transportés (kg)

Quantité de déchets transportés (L) :
[ Réelle:... & C....kg [] Estimée L

Date de remise  lnstallation destinataire J{_B_l ol LZQ&LY.'

Téléphane

LIIIIIIII]|

Fax ou mel

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

Nom &lSignature
Installation des t"’%@@'{e Designation des conditionnements acceptés Capacité (fitres) Nombre
Nom ou dé @t!ﬁ&l "Adnes;Q‘
\ng\u ‘Li: eNE /- ~ |
6‘* IS0 4 Q4 0% 7 1
RAZ_ 7 g0 3" Yigros o
=5 % a2 fag ) —cx
cihs suez Quantité de déchets acceplev“// [ . (g Laitzr :Dzl chége ZL
"SIRET Opeération (code du traitement) Date de l'opération
[] Incinération (D10) Z é ! "Z Z | 1
| e ) T O | [ 5 [ B | | ) Incinération + valorisation énergétique (R1) ‘Q‘&
Prétraitement par désinfection (D9)
'(éléphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des |nfotmauons déctarens par la personne
O Y [
Refus de ise en charge Date du refus de prise en charge
ﬂ Non D partiel

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :




Ministére chargé de la Santé
g Bordereau de suivi Aréts o 7 soptomivs 1009
N°11351%04 des déchets d’activités de soins || A 29 mai2009

a risques infectieux

La personne responsable de I'élimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n% aprés remise des déchets
Le collecteur / transporteur conserve le feulllet n3 apres remise des déchels
Lexploitant de linstallation destinataire renvoie le feulet n 9 a la personne responsable de [élimination des déchets (PRED) el conserve le feuillet n2

Bordereau n°

f\_)?)c\ilos

IIlIlIIIIl

PEfSOﬂ-ne responsable de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I’élimination des déchets (PRED) I I O N
CleNOlIJ 68%3'1&% ﬁq‘_gv&n_[ Designation des gc:nd;;or—\nemems remis Capa%t_é ‘;I;itrm) No;bra
AVIGNON NORD - i
235, rue Louis Pasteur — e L T
84700 SORGUES antité remis (en ' Quantité remis (en
Tél. 04 90 03 63 33 E]a::eue A kg [] Estmée | .o,
Fax : 0%<80 03 63 00 T A L S Bl A |2a2. |
N°SIRET Nom et signature
149,21 464151381000 123 de Ia personne responsable de félmination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél

b ——

Collecteur / Transporteur

Date du refus de prise en charge

Refus de prise en charge : |
| | e L

] oui [ Non [] Partiel

AVEIEG%% ﬁ éﬁ'&'ﬁ?’f

235, rue Louis Pasteur

Motif du refus de prise en charge et quantités concemnées :

84700 SORGU ES Designation des conditionnements transportés | Capacité (litres) Nombre
Tél. 04,90,93 63 33 eV 1o A
Récepissé n° FaX . Dépalboienls O Liaite de validie
N°SIRET Quantité de déchets transportés (kg) Qtﬂnutededemastransportés (L):
(] Réelle:....§@....kg [ Estimée frooomommerns
42121616161 121%1919101212) L.t remce srrsmoinscamne. U3 02 2026
Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne
Teléphone Fax ou friél responsable de I'élimination des déchets (PRED)
I 1O S T 5 O e |
Nom et signature
Installation destinataire Designation des conditionnements acceptés Capacité (litres) Nombre
Nom o ST ERRVABrErg e N
649 Avenue Vidier L;-{__" =i g g
84270 VEDENE (7N o |
Tel. : 04 80 31 04 05 B T
q‘%ET £¢2 012 748 00704 Quantité de déchets acceptés : S({r&p D i cha
PR suea L eA L L
N*SIRET Opération (code du traitement) Date de l'opération
[] Incinération (D10) 74 ‘
l bl §  fendf el o b §o Uk R | ¢aﬂnc'rnération+veloﬂstion énergétique (R1) ’ﬁ—éﬂ QLZ‘J ¢
Prétraitement par désinfection (D9)
éléphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informati par la personne
[ responsable de I'élimination dés déchets (PRED)

Refus deﬁlse en charge

Date du refus de prise en charge
Oui [_] Non []partiel

Motif du refus de prise en charge et quantités refusées :

Nom et signature
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Ministere chargé de la Santé

Formulai
N°11351*04

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

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

La personne responsable de (‘glimination des déchets (PRED) conserve le feuillet n% aprés remise des déchels
Le collecteur / transporteur conserve le feullet n3 aprés remise des déchels
Lexploitant de Installation destinataire renvoie le feuillet n 1 4 la personne responsable de |'élimination des déchets (PRED) el conserve le feuillet n2

L

IHII[IIII

Bordereau n° OnloQ | oS |
Pers onne res p onsa b ’e de Identification des déchets au titre de 'ADR | Code -nomenclature des déchets
I'élimination des déchets (PRED) Ll 1] Jw
CLNW QQEHFMWT Designation des conditionnements remis Capacité (litres) Nombre
AVIGNON NORD G &5 %0 A
235, rue Louis Pasteur |
84700 SORGUES Quantité de déghets remis (en kg) Quantité de déchets remis (en L |-
Tél. 04 90 03 63 33 [ reee .. &9........kg [] Estimée | ..o L
Fax - 04 gg_l Qa 63 OO Date de remise au collecteurftransporteur 0,5 Q 2 2 o 9 (( |
N°SIRET Nom et signature
|<-fIG)L31 Cﬂé |6 Ici |1} Yelelle < IZIE | de la personne responsable de [élimination des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél

3

Collecteur / Transporteur |

 CLINIQUEFONTVERT
AVIGNON NORD
235, rue Louis Pasteur

[] oui

Refus de prise en charge :

Date du refus de prise en charge

(] Non [] Partiel L. |

" Molif du refus de prise en charge et quantités concemees :

Nombre

Capacité (jitres)

Designation des conditionnements transportés
84700 SORGUES _
T8l 04 90e®63 33 ¥ 120 A

v - S

eceptsse‘x_] 'y Ofwwlﬁii ﬂd_mﬂe de validité
NSIRET i Quantité de déchets transportés (kg) Quantité de déchets fransportés (L) -
] R&IIe:.....éQ.......kg [] Estimée e L
AR . i SE - 7 [ )
|‘l A1214,661 4 218191010 121% Date de remise & finstallation destinatare (15 ] Q1 2] 2.0 12 |
i ’ J'atteste avoir pris connaissance des informations déclarees par la personne
Téléphone Fadatint| responsable de I'éimination des déchets (PRED)

LII[IJ[iII'

( r

Nom et signature

Installation destinataire Designation des condillonnernents acceptés Capacité (fitres) Nombre
- o I i Vi
Nom ou dé ion - Adresse / #ﬁ 'y
S50,V &, | -
611270 ke vl
ax . 4 ) N~ :
S 3 € Quantité de déchets acceplés K Daterde prisgen cha
| SELT [l e
N°SIRET %5?(: & {J._r:f "_'f' Opération (code du tratement) Dale d
Incinération (D10) E EZ
l I dwbrlald ¥ J=0 1 | | | Incineration + valorisation énergétique (R1) I
rétraitement par désinfection (D9) )
éléphone Fax ou mél Jatteste avoir pris connaissance des informations déclarées par la personne

TIJIIIIHI

| Refus de I_Elrlse en charge Date du refus de ﬁrise en charge

! Oui [_] Non [ ] partiel

|M0t|f du refus de prise en charge et quantités refusées :

responsable de I'élimination des déchets (PRED)

Nom et signature de |'exploitant




53{]211

| N°11351

Formulail

Ministére chargé de la Santé |

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

*04

| Code de la Santé publique art. R 1335-4
| Amété du 7 septembre 1999
solfis: || 2 nezen

[
f
|

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
exploitant de finstallation destinataire renvoie ie feuillet n 1 4 la personne responsable de lélimination des déchels (PRED) et conserve le fevillet n2

| Bordereau n°

oSl ol

Personne responsable de

Identification des déchets au titre de 'ADR

Code -nomenclature des déchets

IIlIlIIJJJ

I’élimination des déchets (PRED) N
n" Atdsde ignation des ionnem remis ite ombre
AVIGNON NORD M T Hen [
235, rue Louis Pasteur | -
84700 SORGUES e e, e
Tél. 04 90 03 63 33 | et Bty L1 bt | ot
Fax : 04 goCa?haet63 00 Date de remise au collecteur/firansporteur Q.S lo.Z | 2 :\2 “ |
N°SIRET ‘ Nom et signature
1449131 46 £ 15,13 8 1000 123 o 1d persormie teeponasiis do [éminsion des déchets (PRED)
Téléphone Fax ou mél

Collecteur / Transporteur

Refus de prise en charge :

] oui ] Nen [] Partiel

Nom ou dénomination - Adresse

CLINIQUE FONTVERT
| AVIGNON NORD

235, rue Louis Pasteur
UES

Date du refus de prise en charge

I ) T

Motif du refus de prise en charge et quantités concemeées :

Designation des conditionnements transportés

Capacilé (itres) Nombre

GS

120 AN

4 A 1_3;1(( 161615121812 10101218

Reécepissée nT é‘ ! 0 fgﬂ-t 3 ia.lmtte de validité
T -

Quantité de déchets transportés (kg)
(] Réelle:...£0.....kg [ Estimée

Quantité de decheb transportés (L):

Date de remise a l'installation destinataire

IngJIJ_Z,J Lo L |

Téléphone

llllllllll|

Fax ou mel

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

Nom et sngnatal‘e

Installation destinataire

Designation des conditionnements acceptés

Nombre
i

Nom ou dénomination - Adresse
SUEZ RV Energic
649 Avenue Vidier

84270 VEDENE

E{"Ea; 4 90 31 040
IR

2012 748 C"""-

| I

| Capacité (litres)
PN

11&

Quantité de déchets acceptés : |. 'J/ 0

AL

IJ!IIIIII|

' Refus de prise en charge
Ouli]Non[:ipamel [ [ [ ey

Date du refus de prise en charge i

Motif du refus de prise en charge et quantités refuseées :

N°SIRET @) suez Opération (code du traitement) D prgaion
Incinération (D10) E' ? 5 %’]
] T 5 el A5 |0 1T ) O R | % Incinération + valorisation énergétique (R1) |
Prétraitement par désinfection (D9)
Téléphone Fax ou mél [

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

e

= e
Nom et signature de I'expleitant




