QE{MM&"

Partie 2 :
Evacuation
Graisses




BORDEREAU D'IDENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES
N° DU BORDEREAU : 2 3 2 O 9

CATEGORIE DE DECHET (& remplir par le collecteur)
{71 Matisres de vidange quuldes (fosses) WMahéres Graasseuses [ﬂ Toilettes chmlques

1 Autres (a préclser) : .. i e R N R B YO G A e

1/ PRODUCTEUR (Client) ) A ok

’ f

Nom ou raison saclale : f‘é—%.“c‘-w‘mw\w N CANA ‘S—vm..,

Coordonnées (8Arasse, tal, FaX, G-MEIY I ... ..ciu.erernimrsrnrsressns o ression et unmmehsemmsssisnsbessesisns e neermet 1emsireeearitsseitoiisautiitimmiemsiitiiimtmsiin

Bivssasssan LT L T T T PR e T R L T

shae L T T T T PP PR Sessssiiidns s nnn

mPamculler D Collectlf m Entreprise D Restaurant D Autre
Installation Classée pour la Protection de ¥Environnemant (ICPE) : Q«ow ] noN
L4

Date et heure de remise au collecteur ; 0.2// 0.2 / 2@ 21 Quantité approximative remise au collecteur (en m3): S&:lwhg

ssarssaENATERsERIRIIRTEREb Rt RReS aiamas

Jo soussigné atteste l'exactitude des renseignements cl-dessus,

Nom et Prénom du SIGNALAIS © .......eicererieiiiaisisssssisassssssrussissanssssbeiisssaesssessssssssans ... Signature:

2/ COLLECTEUR (Prestataire d'assalnlssement) A

Nom ou Ralson soclals : &Dd;’ﬁf{am*ﬂ(‘———\%wlw*’“%

srrisneEnanansae

Coordonnédes (dresse, tel, fax, 8-MaH) & ..iiiicuieeesiriiniiinsrrinrmsriissinas s e it sassesnes sresaessaaausanb i aa s st bR b LS T AR s s rmbnat

A T O L LT R R T

5 )
N° d’Immatriculation du véhicule : /l; Xg/ g Nom du chauﬁsurjp{_-.f”

STOCKAGE - REGROUPEMENT : Cou [ non

R L L LE R TR LRI LRI E R T T Y

Lisu du regroupement : ... ceiiiniieiinin T ey iR SR e SRS ——

NOmMbre ol NUMEro de DOMIEIEAUX & 1.ivvicverstsrseesiessensrsmansstrmsnsamamssmrnrnnrsssvensnst(sstabessssnastsstissnasssssnsns
En cas de regroupement dans un méme camion, lous les bordereaux signés par chaque producteur sont 8 présenter.

Je soussigné alteste t'oxactitude des

Nom st prénom du signatalre : .,

3/ UNITE DE TRAITEMENT

/3 vzl
Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure @2.. O 2“

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 172 — 98845.
N° vert : 05 12 34, Fax : 28 62 86 Email : igfagzign:alg@csp.nc. Slte internet ; www.csp.nc

Quantité regue (en m3) : .. % ] M..iiiiinn. | Nombre de bordereaux ‘/‘

LOT3\CCEPTE f\;zbow 3 noN

Mot\tﬂn refu’s SR oot 0t aavotsas teassres FUEENRH 10 20000 oRstat LOVaRnts (4RPIEPFT 0 Pas et 44 LISRLIISRESIALT PR OnE e sanane R et I

P cmnoml

cqmmentaires“‘iﬁ
. ! ]
cevssesisrasasHintsananananiianaiinniel tha ----ﬂus.'jahiﬂ“ﬂ ?NT ﬂ

Jal 13 (485

NacserlatesimanEan TR T Y R

T P P Ty PP T DT PTP PETYPTT O PTTPRPY RO

——— \
SRS RUUG

) ~ Signature et cachet d&enlra;ms >

e \-} venn..  Signature etcachet o%ﬁémrgﬁ {-\-687)'169 G4 —-NY

Nom &t peénom du signataire :

Volet 1 : & conserver par ie producteur I Volet 2 : A conserver par funité de tratemant
v : ' Volet 3 : A disposition du producieur apids traltement / Volet 4 : 3 conserver par ke collecteur



ES SERVICES

ZAC PANDA

98830 DUMBEA

Tel:27.01.70
¥ Fax:

Pesée 1 : 02/02/2021 09:27
N° pesée 1: 8570
Pesée 2 : 02/02/2021 10:20
N° pesée 2: 6571

Vehicule ™ : 158313
Produit ECREMAGE
Client t AD Vidange
Destination : CSP

N. BSD 00
BSD SUITE
BSD SUITE

P1PT
P2
NET

13980 kg
19160 kg
5180 kg

Merci de votre visite.
A bientdt.

:@WOM\;_HWW Sufol-

A 246 -Naktwal Oelansipy

FOL -

DaP FLRELTL

ETTV de DLEDS

1l m:m Simonin - DUROS

!
Vehicyls 158313
Produit 3 Y FETIERES VIDG

Mk

Client s A VIDANRE £N
lantiration z
Irinine z
Lommnre ) HONT DORE

BREPAYE :
TRECODED BER 273209

BRLET = S0E80 ko
TERE B AR ko
MET TR0 By

a8 M

Fepcl de volers visiie.
hienkiota




(R B IR R Ve g R N Al

B'QEDEREA_U“Q{.@E‘NIIE[GAILQN_EI_Di_SUIMLQES_ERQDﬂT_Sﬂ LIQUIDES

N° DU BORDEREAU : 23548

CATEQGORIE DE DECHET (& remplir par le collecteur) : '
=] Matidres de vidange liquides (fosses) J3%] Matidres Graisseusee [ Tollsttes chimiques

1/ PRODUCTEUR (Client)

Nom ou ralson soclale ; gg’)aﬂﬂgtw AN

Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mall) LT T O S PSSR

T N T R L RN NI I

LR T L L L L LTI

[CJParticuller ] Coltectit EEnlrepﬁse ) Restaurant m Autre

Intaflation Classée pour la Proteation de I'Environnement (ICPE) : [ oul 1 NoN

—
e,
Z%Btltégproxfmaﬂve remise au collecteur (en M3¥meet. .. 77 Mug,'ﬂ
‘ .

Data et heure de remise au collecteur : Aj Qj

SESARR R Rt nd i narrrnn e annnnnisndrananisainnnifin

“\'7 soussigné altesle I'exactiude des renselgnements cl-dessus.

| Nom 6t prénom du SIgNBtAlre § ii.ssscvssissinsisssusiinsiiscesssssishsisssissseissiseissmsisanssissioiss Signalure :

2/ COLLECTEUR (Prest

B [l
@b d'agpalnissement) , .
NOM 0U RAISON SO0IIE : +..vvseeenvvesrorsceefloe Srreesifcrsereencese Nl b NG, G S 4 g'éé

Cd

Coordonndes (adresse, Lel, faX, @-Mall) { uicviesssinriiesiorssrinisiesiereisitvemmatsrsnsississsmesstsssessasssssressss osanseesinssssne sarsaetertessessenssronsstsessessessns

B e L L L L e/ L R L L R L R T NN T I I T T eI e

N° dimmalriculation du véhlcul%ﬁ.ﬁ..&.l.i..n Nom du chauffeur %@JJ’

STOCKAGE -REGROUPEMENT:  [ZJou I noN

T TR L L LR L Lt Rttt LT

LIEU U FBOrOUPBIMONE I .uuiciisuniisirsuunnsseinssisberannersensisssassesssasnnnanbansonseses

Nombre et Numéro de bordereaux : ....cuievierenes T O T U T PP
En cas de ragroupsment dans un méme camion, tous 183 bordereaux signés par chaque producteur sont & présentsr.

Jo soussigné atteste l'exacliiude des rWam
‘om et prénom du slgnataire ; .........57.%..

}

‘ C
W Slgnature et cachet fﬁ&éf)ﬂ;

-

.4
3/UNITE DE TRAITEMENT

. /
Nom : 8AS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure le/ﬂpﬁy’%’r /{{ 61 L5
»
4

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphellnat. BP 179 — 88845,
N° vert: 05 12 34, Fax : 28 62 86 Emall : Infacllenlele@csp.ng. Site internat : www.csp.nc

£

Quantité regue (en m3) ; %"“\ Nombre de bordereaux /‘r"‘

LOT ACCEPTE ; ﬁ oul 3 von

MO AU PBFUS  1uavesiieriaiensiressonersonsosnnassrerersessessbnessss nssasnssesstssnsenssannes 1ave
“ALEROMIENNE DE SERVICES PUBLICS

: SMC ag calalta! de 562,447,500 F.CFP
ComMONtAlies L. i ivesriineirsimerensssssimnsseessssirsessssssosences i A HOUIN M B B 4024994 RIDET 20249800 0 v1vsseesserssensssssesenssones
Stige 21020 3 rue EMASSOUBRE Imem, KONEVA Orphg

T o A P ST PE PPN uuuu-uuuuglféi:nt\lhululuﬁéh-é}aga:cau-uauu ¥ ant s i aiin e R
(1A

.'3-1 ‘79 N:QAS Nw"‘}ru t‘lt IC" ‘Nﬁl ,m"a,ra

Cliitlat L 6nG1 7) 26,93.64 = N° Ve

" A} :
Nom et prénom du signataire : Qi\ Signature et cathet de fentrapriss™ U=
L —=

Volet 1: 3 conserver par le produciaur / Volel 2 : A conserver par Funitd da raftement \“‘"_}f

I

3 Autres (& préciser) : :HJ




-

I S S i

o g p— e o
Tr=d Fi% .

oeramss} - .

ES SERVICES

1AC PANDA
98830 DUMBEA
Tel:27.01.70

. 15/03/2021 15:00
N° pesée 1: 6984

+ 15/03/2021 15:42
N° pesée 2: B985

168313
ECREMAGE
AD Vidange
£sP

[y

B

vehicule
Produit
Client
Destination

N. BSD 00
BSD SUITE

BSD SUITE

14660 kg
19180 kg
4520 kg

P1PT
P2
NET

Merci de votre visite.
A bient6t.

wl,"-m E
S =

i

e



— e e - "

= G

BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIV) DES PRODUITS LIQUIDES |
' N° DU BORDEREAU : 23947

CATEGORIE DE DECHET (& remplir par lg collegteur) :

[ —

[ Matiéres de vidange llquides (fosses) Matidres Graisseuses D Tollettes chimiques
20 Autres (& précisen) :.....oovevevcoreern, B . J

1/ PRODUCTEUR (Client)

LY

Nom ouraison sociale : ... ..........cceoebetinncas ) SeeEt R aLs SR e s R b e s b e re R nase s ne s snatRTSRERES S bB s

Coordonnées (adresse, le), fax, a-mall) : ..£5... ﬂ¢ fﬂ/\/‘DA TP

Sssareapnaannnns snsnsrany BessenarRenaRas

EPartlculier E|Couecuf méntrepr!se 3 Restaurant DAulre

Installation Classée pour la Protection de I'€rViroMement (ICPE) : ] out 1 nown

Date ot heure de remise au oollacleur. ,_92/'/] / J:/ﬁ? /Quanmé approximalive remise au collecteur (en m3): é

Je soussigné alleste l'exaclitude des renselgnements cl-dessus.

Nom et prénom du signatalre : .,...... rrererniees crarrerienees everTiasrnanroce R B eorssasinoo i, Signature :

2/ COLLECTEUR (Prestataire d’assalnissement)

" - .
Nom ou Ralson sociale ,ADV}DAA/(?JE.
Coordonnées (adresse, tal, fax, 8-mall) :........ccovvererererererans g; Zzﬂ /% N

-----.)4;1 R T P PR Ty

e T T TS T P TR T}

R T T TP TP e T T T T TS TR T TP .---wu ..unun.uu-,

O TR Y P R R Ty YT YT YR YT TP TS PPyeupyy
a

’ g 4 "\
N° d'immatriculation du véhicule : IVFC/D. Nom du chauffeur ﬁ//?’\»u

STOCKAGE - REGROUPEMENT : Jou 3 NoN

Liou du regroupement . .....ccuvveeeeeirceninnes Cevrressiennanes AL e e L b s E b e e M N e e b PEhnasere s aeh e an fonas T aeaaresaeberansshon s isassentsbedsteterstorssonsenasasse tontyssers

Nombre et Numéro de bordereaux : Bt n e Es et he e L eE s AL e R s LS ndoa A o4 et F e ToNe R Ras 8 e e RS r R eTRes I bnn e rE neR et pnbPeasennentorerentohranre
En cas de regroupement dans un mame camion, tous les bordereaux signés par chaque producteur sont & présenter,

Je sousslgné allests Vexaclituds des renselgnements ci-dessus. T
Nom et prénom du sIgnatalre : ........cceevseresirenisennensrasesisrenennnans.  Signature et cachet del'entreprise : |, ‘W

3/ UNITE DE TRAITEMENT )

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure 0?/4032." - b’

Coordonnées : 3 rue Emest Massoubre, Orphelinat. BP 179 — 98845.
N° vert : 05 12 34. Fax : 28 62 86 Emall; Infocllentele@csp.nc. Site Internat : www.csp.nc

A

Q.M. A
Quantits regue (en m3) : ...ovuiveernasd M NOMDIE 6 DOTAOrOAUX ,uuvssinsessrseesses enneedenseesersnsarsnssssssessarsessossaseasssssanses
LOT AECEPTE : E)oun 3 Non

MO AU TOIUS & «1iveviiicricinsnenrassrcnsvsnsransinnrsoresserssnetissnsorsssssassssnasseessarsesssessennersasnes ALfﬂ@N!r NEDE S B 81 i A

: mea N° 88 B 202499 - RIDE!
COMMENIEITES £ cvberrssrvessss vt st st e s e g‘ggéi:u:e& ue-ﬁ.#ﬂk&ﬁi)llBRL.bnmd(ﬂ_t

R R RN R AR e e R DR R SRS e e e BB h RNy et Hm}nﬂ'ﬁ"w

Ji
VA Orphahnat

easisretinnrenanrnannn

ol -

Nom et prénom du signatalre : .\'5. Signature et cachet-dg l'enlreprise :

Volet 1 13 consesver par la producteur/ Volet 2 : & conserver par funitd do traitement
Yolet 3 : 3 disposition du producteur aprés fraltement / Violol 4 : A conserver par le colloctols




, - \)

cSP FIDELIO

CTTY de DUCOS

11 Rue Simonin - DUCOS

BP 7262

96601 NOUMEA

Tel :28-75-33%

Fax:27-50-50

Pesée 1 : 21/05/2021 09:51:00 Pont : 1
No pesee 1: 240103
Pesée 2 : 21/05/2021 10:29:00 Pont : 2
No pesée 2: 518525

Vehicule 1302207

Produit 132 MATIERES VIDA
DLB

Client ;8060 AD VIDANGE EN

Dest ination :

Origine

Commune ¢ NOUMEA

PREPAYE

TRECODEC BSD  :23941

BRUT = 216820 kg
TARE = 15580 kg
NET - 6240 k9

Merci de votre visite.




BORDEREAU D'|DENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES

N° DU BORDEREAU : 2 2 51‘1 7

CATEGORIE DE DECHET (& remplir par le collecteur) : .
[ Matisres de vidangs liquides (fosses) atidres Graisseuses [] Toilettes chimiques
L] AUIES (8 PIECIBEI) i iiviuissisiierarassirersaensisesssnessessammentsssssesssresevatsstonsessssassassssesesinssataetesssasnarsssesasesnsss ossetsstnssssatsesmese

1/ PRODUCTEUR (Client)

Nom ou ralson sociale | %
Coordonnées (adrasse, tel, fax, e-mall) 1 ._s=7 A «... QQNM‘ L hebesterbe i L bR e e shas e s g e berab e reR b e ban e s neerenbaeeh b er bbb erane

BrapmsasessErteRRRRES RO T T R T T T LI I T

saensanvrnannie e T T T T T T T

mPsrﬂwller DCO!Iecﬂl [ Enveprse mRestauram DAulra

Installation Clasgée pour la Protection de I'Environnement (ICPE): 3 oul ] non

Date et heure de remise au callecteur : .........o aé/Z'{ Quantité approximatlve remise au collecteur {en m3): 7. L‘nm?‘.

T T T E T PR T T T T T Yy

Jo soussigné atteste l'exactitude des renselgnements cl-dessus.

Nom et prénom du SIgNALAITE : ...........oommieeermmieiimmenniinoiess e esena s Slgnature :

2/, COLLECTEUR (Prestataire d'assainissemant)
Nom ou Raison sociale : AP[\/)’}AM-’%’Q*’

A ’ A3.84 ‘c?:

L R TR L LRI

Coordennées (adresse, tel, fax, e-mail) : .......

B P T T PR L T T R P P T R PR T

N° dimmatriculation du véhicute : 5:;@.‘599" Nom du chaulfeur :. /%LAJ\”QWWDE’» ..........

STOCKAGE ~ REGROUPEMENT : Joul 3 non

LICU dU FoQroUPBMONE ¥iyuuiesivaisitssiisss oot s bns b S as e eias s Ta e R S P o I e N R e e T S ST T S e T i

NOMDIE ©f NUMETD 08 DOMUBIBAUX = «.vuiiirirniiaisasiosisssirisioisinsens sasasansese sarssresssrossnsssnsssnnns panssrsssesss ssssssansessssssnnsmensssaesseesass beonsseserassessses
En cas da regroupement dans un méme camion, tous les bordersaux signés par chaque producteur sont & présenter,

e soussigné alteste 'exactitude des renselgneman| -da.ssui:
Nom et prénom du signataire : ............... i N vasaninnnnanns Signature st cachet de l'entreprise ;

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Norn : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) patestheure .. QF... 06280 o IS <2

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 - 98845.
N° vert: 05 12 34. Fax : 28 62 B6 Emall : Infoclientele@csp.ng. Site internet : www.csp.ne

<
Quantité regue (en m3) : L\W\ Nombre de bordereaux ..‘.A...

LOT ACCEPTE : }21 oul 3 Now
cS
MOUE QU TOIUS & 1..1cvvvrsseeess s essessesssesesseneeesreseoseeracssossseses oo ssssssesesss oo e reessesessssees e osesses CES.PUBLICS
e DE SERY)

c;‘l ﬁf\f“\“ e3.--. ;\41 C.fmrcﬁl Q‘J‘} UUl
SNC au (aplm'l f? 2499 - p\()? { ,.uoolphah“ﬂ"

Commentalres RC‘:dﬂ'-“““m?' ;gt}ﬂt:ﬂﬁ"‘“"“mb"‘ et

D T .....gthgumc\a\:.." D‘Lbﬂmﬁ&%ffﬁ -v--u\eﬂomﬂ

Nom et prénom du signatalre © .........cc.eciiiraiienmenesesinnniinneneens, Slgnature et cachet de I'antrap?




(LA

CSP FIDELID
CTTV de Ducos

11 Rue Simonin — DUCOS
BP 7262

99801 NOUMEA
Tel:28-79-55

Fax :27-50-50

Pesée 1 : 03/06/2021 15:44:00 Pont : 1
No pesée 1: 245155
Pesée 2 : 0970672021 15:59:00 Pont : 2
No pesée 2: 521909

Vehicule 1302207 5

Produit :32 MATIERES YIDA i
DLB |

Client 29060 AD VIDANGE EN

Destination

Origine

Commune 7 NOUMEA

PREPAYE

TRECODEC BSD  :22517

BRUT s 19740 kg
TARE : 15920 kg
NET = 3820 kg

Merci dedyotre vislte.
A bientdt.
it




BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES

N° DU BORDEREAU: 22700

CATEGORIE DE DECHET (& remplir par le collecteur) :

3 matieres de vidange llquides (fosses) m Matiéres Graisseuses [J Toilettes chimiques o e
3 Autres (a préciser) : . e S o A A A S e NI er s e eme e Y. S —
1/ PRODUCTEUR (Client) i i g

Nom ou raison sociale : .. ... . .. E g% ...... 'E"\;’ AN I o i S

[JParticulier D Collectif D Entreprise [ Restaurant

Installation Classée pour la Protection de I'Environnement (ICPE) : D Qul

Je soussigné alleste 'exactilude des renseignements ci-dessus,

Nom et prénom du signataire : Signature :

7
2/ COLLECTEUR (Prestataire d'assainissement)

|\
Nom ou Raison sociale : ‘A”%\ft:ﬂ’}‘(/?{&u\w

Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mail) : ... !‘) 0 ‘/‘Vm"‘}*’\/ (h S s
e NLOLLILER

N° d'immatriculation du véhlcu?e (‘?/TP[F: wveve | Nom du chauffeur (.-O'\wi\/

STOCKAGE - REGROUPEMENT : OJou 3 noN
LieU dU rEGrOUPEIMENE | .. ...viuiuie it eee s aee ettt e eeae et e ee e e e S — AT SRR A
Nombre et Numéro de bordereaux : ............o...... we eSS SR R T R s e N T B 17 PR AR S

En cas de regroupement dans un méme camion, tous les bordereaux signés par chaque productsur sont 4 présenter.

Je soussigné allests I'exaclitude des rense fgnjw/({fs mus
)1 et prénom du signataire : . seneeene. Signature et cachet de I'entreprise ;

7
3/ UNITE DE TRAITEMENT p
Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure L”\,Cg‘f-‘ QA :" A S“
Coordonnées : 3 rue Emest Massoubre, Orphelinat. BP 179 — 98845,
N° vert : 05 12 34, Fax : 28 62 86 Email : infoclientele@csp.ne. Site internet : WWW.csp.nc
Quantité regue (en m3) ; GW’L(L" ................. Nombre de bordareaux :.............. — .A,_., ....... R N
LOT ACCEPTE : N oul D NON
Motifdurefus : ................ W
rnl PUII.KS
EXPLOITAT!ONS NOUMEA/MONT-BARE
COMMENLAIFES : 1...iisisieietii it sit ettt e s st e eas e e s e et eee e ore e eeeesos s L Llectin0 QOGS i
HP 170 98845 rmuw.sn CEOEX (Nauveile- (.llél‘lnle}
L M(ll'ﬁﬂ"f'lﬁﬂﬂ'm a_ﬁﬁﬁu'w" Bﬂﬂ‘

Wiap.ng

D

BmallLInfoellantelegespific s lta

Nom et prénom du signataire : e s SIGNALUTS et cachet de I'entreprise ;

—

Volat 1 : 3 conserver par le productsur / Volet 2 : A consesver par Funilé de trallement

ma:amwp’mmmmmazaﬂmmmmﬁw



tee - R0 (L"m)

CSP FIDELIO
CTTV de DUCOS q
11 Rue Simonin = DUCOS
BP 7262

28001 NOUMER
Tel:28-75-55

Fax :27-50-50

Pesée 1 : 29/06/2021 07:27:00 Pont : 1
No pesée 1: 250193
Pesée 2 20/06/2021 08:18:00 Pont : 2
No pesée 21 627229

Vehicule 1442153

Prodult 192 MATIERES VIDA
DLB

Cllent 111085 RES EAU ENVIR

pestinatlon :

origlne

Commune 7 NOUHEA

PREPAYE :

TRECODEC BSD  :22700

BRUT H 19440 kg
TARE N 15340 kg
NET : 4100 kg

Mercl de votre vislte.
A blentdt.



~ .. BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIV] DES PRODUITS. LIQUIDES
N°puBoroereau: 24275

CATEGORIE DE DECHET (a remplir par le collecteur) :

3 Matigres de vidange liquides (fosses) gMalléres Gralsseuses [ Toilettes chimiques
D Autres (ﬁ préciser) : L LT LT Tr T rr T R T el

1/ PRODUCTEUR (Cllant)
= = :
Nom ou raison sociale 'ﬁ E; s S ug

Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mail) :.........ccccoeerreriierensonreecrensnees ﬁ-ﬂ C oS .Y\V\U(@ avs

starsercsssrenare eetreceatnevscananene R R R R T T T P PR YT T TR PPy

1

Sesafiaranasrsansinassennie

T T T T T P,

O e A E e e AN e g ae Tl Re e NTTE T e e eT TS IO TN alerralenTeeneeetestastantrens

CParticulter D Collectif mynlreprlsa m Restaurant n Autre

Installation Classée pour la Protection de I'Environnement (ICPE) : [ oul I NoN

AN
Date et heure da femise au gpllecteur : 05/ ‘? .2/1. Quantité approximative remise au collectaur (en m3): ~3 5
Ol i

FEERss R Rsabsenarant - LT TR T P T P T

Je soussigné alleste l'exaclitude des renseignements cl-dessus.

Nom et prénom du SIgatairs : ..............cceneeveeeincmnnunimsieneessesscsr sresesrsenresses | Signaturs ;

2/ COLLECTEUR (Prestataire d’'assainissement)

Nom ou Raison sociale : (\0’\. ;AM\gQ..
Coordonnées (adresse, tel, fax, 8-mail) : ,.....coeessner todpatsnasssansnsbess ey Lgﬂ }\,W é

R T T TR LI a L]

CCCEL LT T T CCTTETT R T T T NS LT TP T e

N° d'immatriculation du véhicule : '35’270'7% Nom du chauffeur :.. b’\a/\{‘ G.Aﬂ R TP

STOCKAGE - REGROUPEMENT : CJou [EbNoN

Lieu du ragroupement ........... NN AT a e et e e aaa et e et s bt et ae R E IR SR eenn e e bmeante e ernth e nnaananssnnnn e enes S taesnesasanadil

Nombre et Numéro de bordereaux : ........ T T L Hrreasecereerneetesencesetsannes HTTTITPORRY
En cas de ragroupement dans un méme camlon, tous les bordereaux signés par chaque producleur sont & présenter. /

Ja sousslgné allesle l'exactilude des ments el- C e (/’lq s
Nom el prénom du signatalre : ,...}....) AGA.L.... 5 ..l.(,k_ Signature ol cachel deTenlrépriso :

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure ‘I}Q-Hgﬁ&,.ﬁ Aoy .

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 — 98845,
N°vert : 05 12 34. Fax : 28 62 86 Email : Infaclientele@csp.ng. Site Internet : www.csp.nc

2 o~ S
Quantité regue (en m3) : ......... ’Z..'\W.\' Nombredebordereaux:........................rd..................................................

LOTAGCEPTE: X out 3 now

Molif du rafus : ........ceeueemieeinnneiienssnnsessassanss R S R S T T R TR e T e s s ;

CALEDUN. I SERY L ES PUBLICS
Commentalres ; ............. ...!5.’5...1:...1“.\1!'9“5NOUMEM‘%}NIRQQE. wauperrrTR ey
irctlon Ginarald :
st s o BP179 2 08845 NRUMEA CSDEX (NOuvERe- Cal&dnie). s ersrcrurarinnes
Accuell : {(+687) 28.75.55 - N*Vert : 05 1234

Emaitvinfoctenmoley
Nom et prénom du signatalre : ....... cesnsenennnens Signature ef cachet de J'entreprise : -

1 1 consenver par e producteur / Voket 2 : & consorver par funit de traflement
Volet 3 : a disposiion du producteur aprds trattement / Volet 4 : @ conserver par ia coliecieur
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i T T T e T e e e b =

BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES
neousoroereau: 24330

CATEGORIE DE DECHET (a remplir par collecteur)
3 Mmatigres de vidange hquldes (fosses) ( Matiéres Graisseuses [ Toilettes chimiques

L0 AUIES (8 PIACISAI) £ ..vvvuvcesnvarenssesesssees S sssessss s es et e ss e eeree e 2o eee s o5ttt et e s s

S

1/ PRODUCTEUR (Client)
7

LES
Nom ou raison sociale : "é Qw T R0 S R e N

Coordonnées {adressse, tel, fax, e-mail) : , ?A %ﬂ N ]>/'('

sanee sananas B e T P B R

BaassvarssssnRnanss sasennes

E]Parﬁculter ['_'] Collectif Eﬂ!rapﬂse D Restaurant D Autre
Installation Classée pour la Protection de 'Environnement (ICPE) :  [] oul D NON

Date et heure de remise au collscteur : . ;/ﬂ ,}/g-j Quantité approximative remise au collecteur (en m3): w;.s

Y

Je soussigné alleste l'exactitude des renselgnements ci-dessus,

Nom et prénom du signataire : ...........c.ccoccrerenveenen, et i, Signature

2/ COLLEGTEUR (Prestataire d’assalnissement)

Nom ou Raison soclale ; A‘D\i\'DANG\-’Eﬂ

Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mail} ; ,.......

B T T T PP PP T P T T Ty Baneas seasbanianas B T T TS TP PP TR T TP T

@) | ;/( ’
N° d'immatriculation du véhicule:.......?..Q.?....Q‘..Q:):.., Nom du chauffeur :......... el K. 'L€ .......................... R e

STOCKAGE -~ REGROUPEMENT : CJou 3 nonN

Lleu du regroupement :.......

NOMBIe 6t NUMEIO A8 DOTUBIBAUX I 1 iiiisueiiiririsiriiiiaiiiricrirniersaenesieanteriretissetessneesaesessterenseasteesessenssssessesensssssassstssnnsesersssssstessssonsesssses
En cas de regroupement dans un méma camion, tous les bordsreaux signés par chaque producteur sont & présenler.

Je soussignd altesle l'exaclitude des rensaignements ci-dessus, >

Nom st prénom du signataire : .,.........cevvereenne e Slgnature et cachet de ['entreprise ¢ )
|

L

L

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date of heure ﬁD|O¥‘?A.,,u \L{ "SR

Caordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 ~ 98845,
N° vert : 06 12 34, Fax : 28 62 86 Email ; infoclienlele@osp.r qc Site Internet : www.csp.nc

Quantité regue (en m3) : g\m. ............ ... | Nombre de bordersaux :.......... /L-

LOT AGCEPTE : m oul 3 noN

MOUF AU FOUS {0000t 0evuaressiavinssnsvissavnivussasedsiinsborbbuseivanssivenives Kvabsvesoisssas v R R s s

f' ALEDONIENNE—DE—SERVIC—ES PUB&ICS_““"‘”‘*”‘*
EXPLOITATIONS NOUMEMMONT DORE
COMMBNTAITES £, 41iuusiiisreetissiiieieinnrteeiiesiineresasessiiesressrenessstessssnsessssionsess trsonaeaaserassssnstestonnnes DireetionGénérale s+ CO b eresharrbare by
...............,.................‘...‘........‘..BP.J.’?...93345NOUME*“WE"]&“ i lel e
Acciill (1687) 2875.54 [0/ I '
Emall : Infoclientelegesp,)

R D N R R TR T L R L I L)

Nom et prénom du slgnatalre i ... .......c.cceivviiiiiiiiiieceiiiesinnnanennnn. Signature et cachet de l'antrepris

Volet 1 : & conserver par le producteur / Volet 2 : & conserver par Funiti de traftement
Volet 3 : A disposttion du prod: apres trail iVoletd:3 par ke oollect
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'BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES
Ch N° DU BORDEREAU: 22611

. Yo
[

CATEGORiE DE DECHET (& remplir par le collecteur) :
) Matidres de vidange liquides (fosses) [ Matidres Gralsseuses [ Toilettes chimiques
[l AUTES (& U8B0 Fitsviceasiiesosio VeSSBS S S NS WS s P L s A SYIGY s e Ao

1/ PRODUCTEUR (Client)

Nom ou ralson SOCIAIR : ,.;.afiissmmmiminsississisiiomiisiinaisyiorioisarsiiasiossasassiuninsaissnsserss bosssabsnlohse et sessossseaspas aothessassosontostemmensameaseas

C00rdONNGes (adreses, tol, faX, B-MAH) & ,.........evessseseiorsreerssesSinenssossesseesssesssessessessessasesnes

B T R L L L L T L L T L LT

[Cparticulier ] cotectit Eg Entreprise _ﬁ Restaurant [ Autre

Installation Classéa pour la Protection de 'Environnement (ICPE) : [ oul [ non }

[ = ¢ !
Date et heure de remise au collecteur : ........ §ossias veereeneeaane | Quantité approximative remise au collectaur (BN M3): ..ot veurieirnnsnrvrrrrmersesseessrres

4
R R R T PR P PR R TP T TR T R NIRRT RITIY ]

| Je soussigné altesle l'exactitude des renselgnements cl-dassus.

|
{ (.
Nom et prénom du sIgNatalre : ............cccueeniniiencrmicmneesnnesennreernemimmeroense,  Signature ; / [ -/"

2/ COLLECTEUR (Prestataire d’'assalnlssement) p

Nom ou Ralson soclale : ............ T T ks o B, e e ey M R PR £ S
A

Cidnicse

ﬂf 82 . nag: 10 [Jlmllm

Coordonnées (adresss, lel, fax, e-mail) :, ST L 54 1. heee ;n.qu . f'a’" ! R TSR TN RN RSN RSB eSS SRR BESAESNN A P hR B
. G .r]

“yr I l

GRER] FEETET] r;‘.‘ .
; L7 . e, 3 i
Nomduchauffeur:.....-....-..;.......v....‘...'..:..-.«.'...'..........'......z.................................
)

N¢ d'immatriculation du véhlicule :

STOCKAGE ~ REGROUPEMENT : Joul ] NnoN

LIGU AU FOOIOUPBIMONE © 1eusrsesasrnsansarnananssesnnnnsorsnssssnnssunsnssssessssessssnsbhnssersassnssssasssessisnnans

Nombre et Numéro de bordereaux : ............. T 0 T S e debatiaeasiennsestainieins T P PP
£n cas de regroupement dans vn méme camlon, tous les bordereaux signés par chaque producleur sont & présenfer

AN VB A

SH82 - an8i0 0
\J8 sousslgné altests I'exaclitude des renselgnements cl-dessus. cer 381 A l(:)’l[k “”1“: t:5-]] 14
N 4

NOM 6t Prénom, du SIGNALEITG : .............eeesseeeresssseessssesomemsemesnsners  Signature et cachet d9|ehfre¢rlae BB8420 001 |
E: ancnont Soarvlpes

3/ UNITE DE TRAITEMENT A iy

T7 (,.)--] Y - Sl

Nom ; SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure ° \. tladininionheniienin,

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 - 98845,

N° vert: 05 12 34, Fax : 28 62 86 Emall : infoclientele@asp.ne. Site Internat : www.csp.nc
o, ﬂ - F! AN " A £

7 ,/ J[) 'l.r’ < \, (f)t/

/
Quantité regue (enm3) : ........... {_.{. f versssesanennenss | NOmMbre de bordereaux :.........cueeeseeanis .ﬂn.. canarsoeiivala's

LOT ACCEPTE : «? oul [ non

MOUE U TBIUS £ .11 eesiscrurasasmrasess ot ses s esest b are bbb sn ahbs b e nes et ar s Ea bbb 000000 0 ve Vet 00 00t et 00R 0D Ao 4410 R o400 8 He s basbaseka s et atensepassbensonss

o § CALEDONIENNE
Commentaires : ..........cooiue. pﬁﬁ RVICE
© “EXP orfAf ﬁs Nounﬁe.umo?q%%%g 3

T LT T LT T T T T T T T TIT T myan serrerrensrrnans .-......\--u.... 11 QoNEr gl e

B8P 179~ ~ 98845 NOUM.EA CEOEX (Nouvelle.

B T T T AT

&

1234

= Aecuell (087 ~N°Ven:
: Em
Nom et prénom du slgnatalre : ,................ \ \ revnrernres Slanature ot cachet dgl Jr'{{?é}:'ﬂi‘a"'@"‘"“""“'WWWP .
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e g s =

BORDEREAU_P’ lDﬁNIlELC&ILQN_EI_.DB_SLU VI _DES PRODUITS LIQUIDES
n°puBorDEREAU: 25540

3 Matigres de vidange llquides (fosses) Matiéres Graisseuses, [ Tollettes chlmiques

CATEGORIE DE DECHET (& remplir par le collectaur}
=] Autres (a préclser) s TSR .(.’...E. WA U S GO SN 1 NSO IS SN SR AR AN SO UAF e

1/ _l-_"_RODUCTEUR (Client)

. R
Nom ou ralson sociale : {*Pr:’ Y S 0 VOO

- 5 =
Coordonnées {adresse, tel, fax, e-mall) ; ...(/..‘I<m£(\‘ .( B S PR

Jeheeen ......".n srveaienve -»--u-u||u|n|uuun|nnuu|nn-uouu.nupnnn.uonu ,n"‘.-‘u-u..‘.-......u.n.nnunnn-u_-:-nunn-uu-nnnu-uuu.-n-_qu ------- XTI

[Jparticutier 7] Cotlectf j 1 Entreprise [ Restaurant  CJAure
Inétallation Classée pour Ia Protaction de ' Envlronqemenl (cre):  [Z] our 3 non

S ot /‘- S
Dale et heure de tomise au collsctaur : Evrencdiny (r3 Lo ﬁnlé approximative remlise au collesteur (en m3); o Forrdriishens st

-..Z-'

Ja soussigné alteste 'exaclitude dss renselgnements cl-dessus., K e -
N
Signature ; 4 / =

Nom et prénom du SIGNAtAIre & ,.........ceervieeeimemainmnmuiivesssesiiarisiursivisniasseionsinesiersrnenssars
- ../ “,‘.-._r

e

2/ COLLEGTEUR (PraStatalr'e d’assalnlssement) i

Nom ou Raison 506180 1 ...,esre.sves e E ./: AT \f? Ln..{‘..‘.. ,()a . TRERR e canussnaseneensients nbesyisvess teansstsingsraeiionenosisnetensssndd

Coordon'nées(adresse.tel.fax.e-maﬂ):...f.'.. yai'.m(f......ds'x( A !/,

e T R TR P T TS TR TT T}

o--o--.i---c---io||-oooc.o|¢||-¢|‘c-------------------?(’. T T T R T T T Y TP TS T TYPR YT TR RT Y
. I

L. ."

‘/ /ﬁ ‘.7)' ....... Nom du chauffeur :..... .\..@ f;..(r, L it itmss e siisssssirearsees

-

N° dimmatriculation du véhicule : 7.

STOCKAGE ~ REGROUPEMENT : CJou [ noN

D S R T Y P RO Y T

Lieu du regroupement i....coeeseesioririersssnasasisionmioassens P SN e se et s ue bayiEasusassvssysnnsal

Sreeraastcantarisgsns T R T R P N TP S R T YT TS FTPPT YT

Nombre et Numéro de bordereaux : .i.......
En cas de regroupetnent dans un méme camion, lous les bordsreaux signés par chaque producleiir sant 8 présenter.

Ja soussigns allesle l'exacillude des rensslgnements ci-dassus. 2 ,,.-' : i
Nom et prénom du SIGNAAING : u...visieiiemsesiserieesssieiinuinneessninneess SigNature et cachet de I'entreprise : .o {l_].‘/(’_ /

3/ UNITE DE TRAITEMENT Lo\

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure 3{0%(;2,3..&\ \(\' 4 LA,

Coordonnées 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 ~ 98845, ‘
N° vert : 05 12 34. Fax : 28 62 B6 Email : Infoclientela@gsp.ng. Site internst : www.csp.nc

T K] .
Quantité regue (en m3) : SF‘SM" Nombredebordereaux:.........-.....,.......-.....,,,.A....‘.....................................

LOT AGCEPTE ; m oul 3 non ’

MOUF BU FBIUS 1 i iiiiiceinsnsioennisnaeienorannisneriessassossnensesssnassssiosossnonsseasess b0ensssnntonssnssaensosasnsnnins TN eT R AR esesersnssssnasnansenagre
"CALEDONIENNE DE

, EXPLOITATIONS NDUMEAIMONgggRE

nnnnuonuAnunu'uuuun-uuuunluun-u ' Cr e R T R T R TR
COMMBNAITES : 1ovvevivrrirnessacsnrersinionssioninssisemsainifinsinearess BPI?U Fﬂ&ﬁ}ﬂ} Ton fiéodrale.s

: s ol ..
i m"ﬁhua}ﬁ%?f#uﬁ?’]

s

NOM et Prénom du BIGNAIAITG : .............ovmuseessssssessrensssesseeensesens SiGNANUTE et cachet de I'entropriss - -~ ML

4 —

mfﬂf
(=

Voiet 1: 3 conserver par o producteur # Volet 2 : & conserver par funitd de talichient ™ *

Volet 3 : A disposition du producteur aprs traitoment / Voiel 4 : 3 conserver par le colecieur




3
CSP FIDéLIO
¢TIV de DUCOS
11 Rue Simonin - DUCOS
BP 7262
90801 NOUMEA
Tel :208-79-35
Fax:27-50-50

besée 1 1 03/08/2021 14:43:00 Pont : 1
No peseée 1: 239173
Pesée 2  : 03/08/2021 15:08:00 Pont : 2
No pesée 2: 536952

Vehicule :302207

Produit 132 MATIERES VIDA
bLB

Client :0060 AD VIDANGE EN

Destination

Origine

Commune o7 NOUMEA

PREPAYE

TRECODEC BSD  :25553

BRUT = 21040 kg
TARE : 158660 kg
NET - 5380 kg

Merci de votre visite.



BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES
N° DU BORDEREAU: 22607

CATEGORIE DE DECHET (& remplir par le collecteur) :
2 matieres de vldange liquides (fosses) m Matléres Graisseuses E Toilettes chlm|ques
[ Autres (& préciser) : . T Y S S e i S S PN S S v B A ST B8 e ey

1/ PRODUCTEUR (Client)

N i iale : i aneedSe
OM OU FAISON SOCIAIE 3 ... iuireiiriniensinnissnenrioismmmesiiensitommasneesisniitessane tbsstsssasarssss rossdtnressesebsssasnsstosissnenttssassstnssassnassasstsssasnns

AN

1 . |
Coordonnées (adresse, tal, fax, 8-Mall) 1 .....ciiveveresrorrisnsnssesasisresismrniseressoneisessonassesssssssssassanse Chueseasenserraserenens v ERINNNRNKRIN NS NIRRT FiR RIS

I TI T ey T TP T TS B T e P,

DPanquller D Collectif - Entreprise [CJRestaurant CAutre

Installation Classée pour la Protection de I'Environnement (ICPE) : D oul D NON

A 7

Date et heure de remise au calletteur ' 2. i v leuerreenisrernere. | Quantitd approximative remise au collaclour (B M3): +.vevrertssloesseesesersmesessssessssssss

H

T T T T T T T T R L L L L L LR R T T T TR T T

Je soussigné atlesle I'sxactitude das renseignements ci-dessus. !

Nom et prénom du SIGNAAING I .......cceiiimuresssissanisiniiessresornsseerssssnseesssnsransrenssreens | Signature :

2/ COLLECTEUR (Prestataire d’assalnissement) ' ‘
AL VIDATIOE |

Nom ou Raison S0C1al8 & .......cvvmuiirivciiiimieemecnneckorn b i, o e, I | P ——
s " b a9 IS OmiEs

é' C4881.40 Fax: AREEE P
Coordonnées (adresse, tel, fax, 8-Mall) i .ve..,uveensresessensens 'f\nl@-.-...(}”md\!‘.l QO s sab s

< (_,\“‘
R T T e R T R LT T I AR T T T C T I IIr T 9(“_!‘ E._.Mi“U\n”rh”)-‘-l”.lu\.:.(.).‘.:{.lu O T T I LT LT T LT T T T T rr T Ty orpupR .

a

N° d'immatriculation du VEhICUI ! vivueeeiiiivrnivinanmntoreeans sese | NOM dU ChAUBUR 2ot Sl b i st res st sess s sr e s bes e

STOCKAGE — REGROUPEMENT : CJou [ noN

Lieu du regroupement :....... CEE0isanaeenneen a o ee nane annsn ne s n v E AR NSRS A AR T

Nombre et Numéro de bordereaux : .....

En cas de regroupement dans un méme camion, tous les bordereaux signés par chaque producteur sont 4 présenter. ]3 g‘ ) V i | b, 1 ] [ ‘
yory Lyoenfingt

B T T T LR T T TP T T Ty, S T T T TR T T

l“.l n'i-‘*lulht LG 1 s{ 1 44
Je soussigné alteste 'exactitude des renselgnaments c/-dessus. Tal o A3 Y- Fonrga-

: 1 84 294 UOI
Nom et prénom du SIgNataire & .......iieeeeeriirrnererarmsesiressssersrsessnnsse SlgnalureetcachetdeIentreprlse i Ruh; m:.u,ﬁu:n\ D piees
sl vl

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure QLL\;.!. .i?'.{a.;.r:?ﬁ........c.'-.f s

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinal. BP 179 — 98845.
N° vert : 05 12 34, Fax : 28 62 86 Emall : infocllentels@csp.nc. Site internet : www.csp.nc

Quantité reque (en m3): ... gf.\ Ihesiessnenineesieies | NOMDre d6 DOMErOAUX f.....uiiisueie e e fhiTiineinsunsssssssssnsssssrsssarasionassassinsesseessbasen

LOT ACCEPTE : ,,5 oul 3 non

.
MO U FBIUS £ 1..eurisecisirerssccrnensericimensesinenrsereranrevencssaibeninsnbesssssoressaeasensenssentannss tsansetnsestessssneresanenssstensesenssessssessssntessnntessesns

CAL EDONIENNE—DE—SERW BtiES_'

EXPLOITATIONS NOUMEA/MONT-DORE
commen‘alres:-----...-.-................-u..u.u'."...-.-u----.-.....-.u.n......nnuuu..-..- PTTTIT u.unuunép :na'";8&;&?“'0"66"6"5'9 Sevantsraniaraeratatitne
SRS AR Y RO e S RN AN A4S A A AF S SNSRI MEA le: ol).......

ARl 4k e s e
Emall 1 Infoullen ti

=

Nom et prénom du signataire : ,,.......... Ssssssrvsvastenstonnenusosibassetbumunn Signature et cachel de I'entreprisé :
1




CSP FIDELIOD
¢TIV ds bycos

11 Rue Simonin = DUCOS
BP 7282

88601 NouMEA
Tel:28-75-5%
Fan:27-50-50

Pesée 1 : 0470072021
No pesée 1: 259389
Pesda 2 : 04/06/2021
No pesée 21 537178

Vehicule 302207
Prodult 132
bLB
Cllent 18080
Dest Inatlon :
Origlne
Commune Hig
PREPAYE g
TRECODEC BSD  :25561
BRAUT H
TARE H
NET H

Merel de votre visite.
& blentot.

G oS

.

11:49:00 Pont : 1

12:00:00 Pont : 2
HATIERES VIDA
AD VIDANGE EN

NGUNEA

21040 kg
15340 kg
5700 kg




——e s "

- BORDEREAU D'IDENTIEICATION_ET DE _SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES
N°DUBORDEREAU: 254272

CATEGORIE DE DECHET (& remplir paﬁe collecteur) :

] Matiéres de vidange liquides (fosses) Matidres Graisseuses [ Tollettes chimiques
L0 AULTES (8 PIOCISED) : wu.cvvvvciinuiniieiensiosconesssersesssetsnessisessssssscsssesssssessasssessssssssesseesssessses e s st ees e s eeeeeeee e ot eese e

1/ PRODUCTEUR (Cllent)

R
Nom ou raison seciale : |, \-
Coordonnées (adressa, tel, rax.emall)(j.éf\.() /%ﬂ\/ﬂd( TS TR T RS T Eer C R Eh EL T IR ot F A Thg TP mes o oo w o i s

DFarllculler E:l Collectlf YEE}m‘reprise m Restaurant Caute

Installation Classée paur la Protection de Iinvironneitent (ICPE) : Oou 1 NoN o
WP

5
7 cl b ﬂ%
Date st haurﬂ#e reﬁise au collectaur : '\_’JW ,/6 / Quianlité approximatlve remise au collecteur {en m3): ...:777n... Rt AR ——

Je soussigné alteste l'exactiiude des renselgnements cl-dessus,

Nom et prénom du BIGNALAINS © ........cciiiiiriueiiiaiineisressnrinsebosssnsersesssserssersessesssensrnnns Slgnature ;

OLLEQ(EWR (Prestataire d'assalnissement)

A 7
Nom ou Ralson sociale ﬂ //“" e P T e e SR A
A A

{ o,
Coordonndes (adresse, tel, fax, a-mall) ; /y A AT L

T TR LT T T T I T sen . 1 srassennenn saansrs i aRRRes },.-...“...nuu.u-n.“...-u.......-.-no.n.“.u.
P

5? 74
N d'immatriculation du véhlcule : 537,70 éfb4%m du chauffeur :. /7 C

STOCKAGE - REGROUPEMENT : Zlou 3 noN

R

Lieu du regroupement : Ml 28 Y i,

B R T T

Nombre et NUMEro de BOrdereaUX & «iuuueceiueciieriuieeniisineentesireneenisssssssrsenosseresenssssssnns

Nom et prénom du signataire : .. Slgnature et cachet de I'entreprise :

£n cas da regroupement dans un méme camion, lous les borderesux signés par chaque productaur sont & présenter. ‘/
Jo soussigné allesta 'exactitude des ren(ggqﬂwmnfs Gi-glossus. %/ ;

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP)

........................

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphalinat. BP 179 — 98845,
N° vert: 05 12 34. Fax : 28 62 86 Emall : Inlocliantele@csp.ne. Site Internet : www.csp.nc A

QA -

] = f
Quantité regue (en m3) ; OZ[\M Nombre de bordereaux :........vvivimvarennis /l

LOT ACCEPTE : P oul [ noN

g .
Motif'du refus : .. .oviveiiiiarcrinneniens D T LT B T D N

cs
Commentaires : 0. THENNE: QE.SEB\U. AN DB%

TATIONS NOUM g
EXPLO)! Direction GEitia

MER CEDER qmuvd\e Cals
e % 3 o aglﬁ& 3 A EPNE—

N ' - + 0
Nom et prénom du signataire ; ......... v b T D s nennenes Signature et cachet de I'entrepri 3‘%:"_':2&( fentete B :

Volet 1: A conserver par la producteur / Volel 2 :  conserver (far funit do tralement

Volel 3 : 2 disposition du producteur aprds traltemert / Volet 4 : A conserver par le coSecteur




CsSP FIDELIO
CTTV de DUCOS

11 Rue Simonln - DUCOS
BP 7262

98001 NOUMEA

Tel :28-75-5%

Fax :27-50-50

Pesée 1 : 24/08/2021 15:59:00 Pont : 1
No pesée 1: 264468
Pesée 2 : 24/08/2021 16:20:00 Pont : 2
No pesée 2: 542827

Vehicuie 1333661

Produit 32 HATIERES VIDA
bLB

Client :0060 AD VIDANGE EN

Destination

Origine

Commune o NOUMEA

PREPAYE

TRECODEC BSD  :25422

BRUT : 21740 kg
TARE : 19960 kg
NET : 1880 kg

Mercl de voire vislte.




EQRDEREAMQEHIEMDQN.ELQEMQES_EBQDM]IS_LIQLHQE&

Fm” sororeau: 25486

GATEGORIE DE DEGHET (4 remplir par la_collecteur) :
) Matieres de vidange liquides (fosses) Maﬁbres Graisseuses .J=] Tollettes chimiques
D Autres (a préc'ser) LT TP T T TE TR TN B L L LT T T T T T P T T T D LT EET Ty TTT P RT PP etteIsvEereaanesad st eatenddbenatte

1/ PRODUCREUR (Gllent)

Nom ou raison sociale : «E:—gg ............................. %AQ&W‘B’A}S’
Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mail) : M P‘h{m.' ................. %S R N

mPartlcu!ler Dcmmr i Entreprise mRestauram EAutle
Installation Classée pour la Protection de FEnvironnement (ICPE) :  [] oul ] noN
Date et heure de remise au collecteur : ,e ; b ?A?«‘ Quantité approximative remise au collacteur (en m3): . Z"‘m.. ...........

SR A/ K7 SO

Je soussigné ellesle lexactiluda des renseignements cl-dassus.
Signature :

Nom et prénom du signatalie : ..............eeessemsenseoresnens .

2/ COLLECTEUR (Prestatalre d'assalnilssement)

[
NOM OU RaISON SOCIAIE } ..uverenereerererereraarasasnvensres m W@M%—
% s?/f L: 2 e R

Coordonnées (adresss, tel, fax, e-mall} : ......

O TR TR T L T TP T

N° d'immatriculation du véhicule : .. 3‘/1 ‘7’ é é 9’ Norn du chauffeur :.... /4 Le ........................................................

STOCKAGE - REGROUPEMENT ; CJoul D NON
-Lieu du regroupement :......ccceunees N EaaNEL s raeEET taee N et eTn YA RN RSNt IEea RN 1 OO ONeNNTNE IS ANPITRRNRNINNTATPEPITTINRNALanennTeTsartenasanouTTes .
Nombre et Numére de bordereaux : «...uesseeess Veseaste e O g S LU U
En cas de regroupement dans un méme camion, tous les bordereaux signés pamhaquepmducleursonfé présenosr
J\ a
Je soussignd allesle l'exaciiiude des renseignaments cl-dessus.
Nom et prénom du sIgnalaire : .......cceviemimeseneessesmanannnneaea Sighalure ot cachet de I'entreprise : J
i B’
_ 3/ UNITE DE TRAITEMENT \/
Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure .,9..\‘{9.‘1 9l..a ALY 3% -
Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 - 98846. :
N° vart : 05 12 34, Fax : 28 62 86 Emall : mm@m&@gm Slte Intemat : www.csp.nc
Z 1
Quantité regue (en-m3) : ....u.ee l LA L Nl n s Nombre de bordereaux :....c.ereiecerrenceransan .A\-. ......... eresnerernstnaTastatene .
LOT ACCEPTE : ‘q oul 3 nown
MOhf du re'us ------- emsemcsIsNsRaaReRENE aaNARsatscasNaRRORSaAYY sereactanve rsvscrany "o Sesstequcronanirisvuannn YL LLY L LIX I TTY IR Y
CAL {31d
EXPLOITATIONS NOUMEAIMONTOORE
CommMENtAIIES & . iuiiieciesisrerassinsensnasrnsssassanasssenssssiosassanassssas vinbrranesnsennasnoupiiRRRATRRML Direction GORMNAIR e vanenansntaraaanns
LR N L Y YRy YR TY Y . .. seasnen .. ALELETENTS B? 1?9 QSBASNGl"“Fh(EOﬁtHDmne falédﬁ.n.l.e) llllll
' l‘:cueﬂ lﬁsmm‘;s 55— NeVert iU Y234

m1:amwhmrm:lmwmmmﬁmr" .
Voiet 32  disposition du produciour aprds traliemont / Voiet 4 : A conserver par le collocteur

I




ES SERVICES

ZAC PANDA
98830 DUMBEA
Tel:27.01.70
Fax:

Pesée 1 1 27/0
N* pesée 1 / 9/2021 13:06

Pesée 2 2
N peséo 2 ?/09/2921 13:36

Yehicule  : 317667

Produit
Cl ot a&a«%

Destlnatlon Csp
Transporteur AD Vidange

N. BSD

BSD SuITE

88D SuITE

PIPT : 12380 kg

NET - 156800 kg
: 3420 kg

Merci de

A biant votre visite.

(LY

ESA _ a%43Yy

csP FIDELIO
CTTV de DUCOS
11 Rus Simonin - DUCOS
P 7262 '
96001 ROUMEA
Tol:26-75-395
Fax:27-50-50

Pesée 1 @ 27/08/2021 14:26:00 Pont 3 1
No pesée 1: 272024
Pesde 2 : 27/09/2021 14:44:00 Pont : 2
No pesde 2: 550035

Yehlcule S1ider

Pradult 32 MATIERES VIDA

oLB

Cllent 10080 AD VIQANGE EN
pestination

Origlne :

Comaune Hi NOUNEA
PREPAYE

TRECODEC BSD  :25208

BRUT s 15760 kg
TARE s 12140 kg

H 3620 kg

NET



BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI DES PRODUITS LIQUIDES
N° DU BORDEREAU : 2 4 6 8 4

CATEGORIE DE BDECHET (a remplir par le collecteur) :
[C] Matiéres de vidange liquides (fosses) P Matiéres Graisseuses [] Toilettes chimiques
1 Autres (4 préciser) « ............... O e s S

————

S 1/ PRODUCTEUR (Client)

Nom ou raison sociale : %

Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mail) ; % Y @ddﬂ/ ( Z{ :

DPamculler [':] Coliectif Ifnlmprise D Restaurant [ Aute
Installation Classée pour la Protectlon de i E| Viror l?nmnl (ICPE) : D oul E NON / ->
) S—
S . (~C7
W gﬁ resusn au collacteur : Quanluté approximative remise au collectaur (811 M3): vur il rsrreneessfonheeeeieeennnes

Je soussigné atleste I'exaclitude des renseignements ci-dessus.

Nom et prénom du sIgnataire : ............c.ccoceiiiieieeiiiivsiiinni e cieniee s sesine e AN B Signature :

22 COLLECTEMR (Prestataire d'as:;ainissemenl)

Nom ou Raison seciale : /7 ... 0

T T T T TP P TR T

O T TR TR P P ST TS

Coordonnées (adresse, tel, fax, e-mail) : /

N* d'immatriculation du véhicule : JSJ &/{ NC

STOCKAGE - REGROUPCEJ&I?\\}T : Clow NON

Lisu du regroupement sl . s siaisiisininsinaonranosa s s a8 pEanb o8 hmwstonanmnsmnnnnns SR e o Y P SN i S SR AR F S e

Nombre et Numéro de bordereaux : ............ AT SV SR S G B T S R e A e S R R S R e s

En cas de regroupement dans un méme carnion, tous les bordareaux signés par chaque producteur sont & présenter.

Je soussigné alteste 'exactitude des ren,

Nom et prénom du signataire : .../ 7. 570, % Signature et cachet de 'entreprise :
3

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP) Date et heure /&Zlbﬂﬂ‘l\u / S “_,A <.

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphelinat. BP 179 — 98845,
N® vert: 05 12 34. Fax : 28 62 86 Email : infoclienteloe@csp.nc. Site internet : www.csp.nc

Quantité regue (en m3) : 6[,\{ ......................... Nombre de bordersaux 4,./4',—
LOT ACCEPTE:: (] oul ] noN
Molif du refus © uccicsamaimiiissssnasenninssirissine SRR AR A TP O U RS ST
e ‘1-1. xl B
> M= . Jn i
Commenlaires & svsisvisus s ,,,‘,\ 1 ayial =.'.'"‘“"\""lw'""""

............................................. ..'.-.( .\.‘;.1&”“.. ---_-.:u-. coniad iy

oty .‘\ ety :“‘1"“‘
Ay P Loy (| (L

= \’h st ALY ] rd
Qv‘( e el
Nom et prénom du signataire : , 1.7, ......... k&2 .!Lf!} Signature et cachet delenlrﬁpnse" s ~

Volet1:3 el pars le pro Ivmaz:aun\suverparrunuéﬁnrmwmm
Voiel 3 : 3 disposition du producteur aprds traltement / Volst 4 - 3 conserver ffar le coliecteur




CSP FIDELIO
CTTV de pucos

11 fue Simonin - bUCOS
br 7282 ’
98801 NOUMEA
Tel:20-75-%5
Fax:27-50-50

Pesés 1 : 12/11/2021 13:07:00 Pont : 1
No pesés 1: 283308
Pesée 2 - : 12/11/2021 13326:00 Pont : 2
No pesée 2: 562791

Vehicule 333661

Produit 132 MATIERES VIDA
bLB

Cllent 18080 AD VIDANGE EN

Destination

Origine

Comnune H{ NOUMEA

PREPAYE H

TRECODEC BSD  :24804

BRAUT = 26420 kg
TARE 3 19940 kg
NET B 6480 kg

Merci de votre visite,
A bisntét,



BORDEREAU_D’IDENTIFICATION ET DE SUIVL.DES PRODUITS LIQUIDES

. N° DU BORDEREAU : 2 5 0 7 1

CATEGORIE DE DECHET (a remplir par le collecteur) :
[ Matléres de vidange liquides (fosses) _'qMatiéres Graisseuses , [CJ Tollettes chimiques
m Autres (é préclsér) TP T I T T T T L T P e PP LT L T LT T T Y TT e T e LTt e L L L R L Y YTV VRTTRRY

1/ PRODUCTEUR (Client)

Norm ou ralson sociale : (2&
o

C. \a\og,
Coordonndas (Adrasse, 18], 18X, B-mall) & oo N o s e T s e s herassssas s snhanbes b0 abssn 8000 ma s He 8 E8 £ ARSI 8 R0 R0 AR R8RSR S Ba e sananbenbn b sabhns

AbesambabeaaRsRupiEniE T T L L L T T L T T T T T T

nParﬂcuIIer [CJcotiectt  [ChEritreprise ] Restaurant CAure
Installation Classée pour la Protection de yEnvlr?nananl (cre): [ oul 3 NoN

o —

e L LT

A %x_.)
Date ot haure‘gf remlse 'g_:u collectsur ; og //4 - Quantlté approximative remise au collecteur (8n m3): n-—.é

Jo soussigné alteste I'sxacliiude des renselgnements cl-dessus.

Nom at prénom du BIGNALAITE ¢ ,.,..iccrriveeierrmcesmmnierisssennssiansnnnneenanernomusnnnan Signature ;

2l §OLLEV?(PNMME"6 d’'assainlssement)
Nom ou Ralson soclale: .,..0.0...0%..... /%2, B S A g R P S R P TR T PO PR T

Coordonnées (adresss, te, fax, e-mall) : , W /'f— K E \»S SR

very ARRRAR RS R R RN NepvERRR ANy iy lt.lnnof!lllc}livllvu. TSI I nn--mf".auuf .i.....m... Cete AT eereter I rtinn R rsEerED BT »
N° d'immatriculation du véhlcule':".‘g............ /. AI Nom du chauffeur 3. 4. £1vvaresses . A T VA e G S G

STOCKAGE ~ REGROUPEMENT : ou \;a/ NON

LIU QU 1QOIOUPBIMONE C.vireserrrrssnssinnstersssnnasetsnsssnsesssesrnresriensssessee saasstssssaio isnesbesissesesssnrseessstearmeelssssssmiesiesnsaestsortaoriisaresnstesniions

Nombre et Numéro de bordereaux ; vaivaeeisornmeneceinien
En cas de regroupement dans un méme camlon, tous les bordereaux signés par chaqua praducteur sont & présenter.

B e el e aa e e aa A E R IR ER RS de e TI TP aAAt ORI TR P IaRNI SRS ITD T AP PE R raedraTsdrs rinbedobinuieseds

\
1

Ja soussigné alleste l'exaclliude dss ro. @

Nom et prénom du signataire : ...... ...+  Slgnature et cachet de l'entreprise

74

3/ UNITE DE TRAITEMENT

Nom : SAS CALEDONIENNE DE SERVICES PUBLICS (CSP)

Date et heure l@;ﬁ&&.'&u—o’fh Aoﬂ-f'«z !

Coordonnées : 3 rue Ernest Massoubre, Orphalinat, BP 179 - 98845, !
N° vart : 056 12 34, Fax : 28 62 86 Emall : Inlocliantele@csp.ne. Site Internst : www.csp.nc

Quantlté regue (en M3) ! .uuuueenne 67"1 seennenrensnnnesssss | NOMbre de bordereaux./l’.«

LOT ACCEPTE ! # oul ] NoN

L T T T e R T S R A I SRR LR R RIS

N TR

. bors
. EN e Y
Commantalres : .'nn---nnnnun-n-n---n...un'uun.nunn-.»n---uu-u.n.-.uuuuuu'u.nu-nungncnuu--u1uu-uunn-un-'uu“‘nnunnuu-uuuuuunu-

..........""‘."u-tnnunnunnuu.-uu|uu|uu.--n-...nnu-u.-..a-nunu-.o....nnu|.-n||u|u-u|uanu---.!----n||.n_-u-uu.-uq-q'n_ubn‘u‘cqE.r)--nuvnu-unnuunu-nng

— . i

[

Nom et prénom du signatalre : ,..........eees 4)‘& seeeennenenes | Signature et cachet de I'entreprise :

Vol 1 : 8 consanver par le producieur / Volet 2 amwmmmm B

s ——mo




CSP FX
CTTY de DUCO
11 Rue Stmon
pP 7262

90801 NOUMEA
Te| :26-75-59

o

DEL IO ' JJ

S
in - DUCOS

Fax:27-50-50

Pesée 1 : 24/12/2021 10:14:00 Pont : 1

No pesée 1: 284435 ‘

Pesée 2 : 2471272021 10:45:00 Pont : 2

No pesée 2: 574562

Yehicule 1333661

Produft 132 MATIERES VIDA
LB

Cllent ;6060 AD VIDANGE EN

Destination

Origine

Comnune Hi NOUMEA

PREPAYE

TRECODEC BSD  :25071

BRUT
TARE
NET

Merci de vot
A bientdt.

25640 kg
19840 kg
5800 kg

[ TR T I F ]

re visite,




