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Rel. 3013/300 - FORM-EDIT 8, rue Janssen - BP 25 - 75921 PARIS CEDEX 19 - Tél. 01 42 01 49 49 - Fax : 01 42 01 90 90 - www. formedit.fr

Bordereau de suivi des déchets

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page n°® /

Formulaire CERFA n° 12571*01

- A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n°: A

1. Emetteur du bordereau

Collecteur de petites quantités de déchets
relevant d'une méme rubrique (joindre annexe 1)

EProducteu: du déchet D
Personne ayant transformé ou réalisé un
traitement dont la provenance des déchets

]
reste identifiable (joindre annexe 2)
Ne SIRET: 132 L!‘_.Q_él A30] o0y
Nom : CPE
Adresse: +9 Qo do }\»-«ﬁwmpebn
o (e HAVRE

™1 08 3¢ 19 01 of
Mél :

Personne & contacter : T JEAGNE,

D Autre détenteur

Fax :

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement prévus
Entreposage provisoire ou reconditionnement

Eoui (cadres 13 a 19 a remplir)

non P .

nesirer: Gl ¥ 182 €331 weold
NOM : Biocenkea oiGD

Adresse : Zum..-_ industrealle Poﬂt\-la"\:.u_
, SHSLS TALNGR

Tl Ce g o3 O5 5

Mél :

Personne 3 contacter : TWEVBER. Eladse

N° de CAP (le cas échéant} : T]gj NT'CJC‘C)?‘-l

Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :

Fax :

3. Dénomination du déchet ‘_Elj gﬁ IQQ i §

Rubrique déchet :

Dénomination usuelle : 'Teﬂm.‘s %u e

Consistance : ._Xsoiide D liquide D gazeux

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement : H benne E] citerne I:.! GRV

D fat

B autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité

I___I réelle ﬁ estimée 20 tonne(s)

7. Négociant (le cas échéant)

Récépissé n°: Département :
NesIREN: Lo | Lo Lo | Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :

Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporte

u

Ne siRen : B8] Q&LéJ 3,061
NOM : TIRVAFREY
Adresse : ‘Zfz,g @o\.& &L \Luilj .& é}\\&'&w

§h oo ToUL
T8 03 55 3 @ io
Mél :
Personne & contacter : “ CASTANOS

Fax :

Récépissé n°: 28/l5‘h’lb Département : ‘if
Limite de validité : /13
Mode de transport : &ow

Date de prise en charge : Oty 12! ‘C

[j Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Signature :

- DECLARATION GENERALE DE 'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau :

Je soussigné certifle que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont sxacts =t établis dz bonne foi.

nom Y[ SERAMVE  Padel  pate: QI/ TS

Signature et cachet : A
—~ > 1]

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION

10. Expédition regue a l'installation de destination
NesSIRET: Lo Lo f Lo Loy o]
NOM :

Adresse :

Personne a contacter : q%“r-. i
Quantité réelle présentde : & ibéb tonnels)

Date de présentation :CA /AL/IAT

2 v 7
Lot accepte : oui non

Motif de refus :

BIOCENTP?E\_OGD

£ DU PORT

R
Signataire : Signature &f Zachat

11. Réalisation de |'opération :
Code D/R :
Description :

Je soussigné certifie que |'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Date : R Signature et cachet :

Date CJ ﬂ?‘/ﬂg 5,

12. Destination ultérieure prévue

R A

[dans (g cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchats dant fa provenance reste identifiable le nouveau bordersay sera accompagne de 'annexe 2 du farmulaire CERFA n°12571%01) .

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: Lo | Lo Lo || L
NOM :

Adresse :

57525 TALS fi
o1 - 417 G2% A0R0.68

Personne & contacter :
Tel :
Mél :

Fax :

L'eriginal du bordereau suit fe déchet.
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Décret n°® 2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets

s . . Page n°® /
Fortilleins CERFA n* 12571701 - A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n®: ¢
1. Emetteur du bordereau E tlnstal!ation de destination ou d’en‘t&ggnsage ou ds reconditionnement prévue
. ntreposage provisoire ou reconditionnement
B Producteur du deéchet D Collecteur de petites quantités de déchets p. e G 3
relevant d’'une méme rubrique (joindre annexe 1) oui (cadres 13 & 19 a remplir)

[] Personne ayant transformé ou réalisé un [[] Autre détenteur K STFC;ET: A I’.} |?|£125 6&3; miéa

traitement dont la provenance des déchets

reste identifiable (joindre annexe 2) NOM : BIOENTRE Ci‘i,\
: 1
ar A

nesireT: Bl (403 33g CeLy Adresse : Zone wdustruell E.%_;M(u_,
nom:CFE ook SHLS TRIANGE
Adresse : "-R ({v‘ﬂ\. d}fc You "YWE" A Tél.:m 9 Gl oF 2 Fax :

Floo (£ HARE Mél : ‘
el gz 38 i3 ol oz Fax : Personne & contacter | | W\REIL Cledse
Mél : N® de CAP (le cas échéant) " T[T O T oo 3 -
Personne a contacter : H'MNME Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :
3. Dénomination du déchet .

Rubrique déchet : lLﬂ:l g_’r Ql‘_-;.l L Consistance : S’ solide D liguide [:] gazeux

Dénomination usuelle : “Tppa, ¢ ?hu_‘ e

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement : Ebenne D citerne D GRV D fat D autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [0 rsette  BX estimse 3G tonnels)
7. Négociant (le cas échéant) L .

Récépissé n°®: Département :
NesREN: Lo | Lo bl ] Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :

Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collec‘teur—tr,?nsporte Récépissé n°: gg/‘?f'r/ s Département : SE

r
N° SIREN : @.I_Jg BLA_?Q &Lg Limite de validité : OQ;{I‘}

NOM : FIAVFF ¢y Mode de transport :
. _ &
Adresse : 'ZSEJB Pu_tﬁ da L,;“.zj f( é&ﬁ!«'m Date de prise en charge : GIVAY R
?t‘"t.ao TOUVL Signature : )
Tél.: ©3 sy R oo e Fax : ;
Mél :
Personne a contacter : n CASTRIICK [j Transport multithedal (Cadres 20 et 21 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE 'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans las cadras ci-dessus sont exacts et 8tablis de bonne fol. ~ ?““ﬁ—""

; A - N VAN LY .
NOM : Y1 TERAWNE RW& pate: O 1V -0 : ]

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - ¥
10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation de l'opération :
N"SIRET:EII]EL}'IIIIIIIEJI Code D/R :
NOM : Description :
Adresse :
Personne a contacter : Tt Je soussigneé certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée
Quantité réelle présentée : 21{ q@ tonne(s) NOM :
Date de présentation :Ci /AZ.I.«{S Date : (i Signature et cachet :
Lot accepté : oui non
Motif de refus : /\ f\?"
D

Signataire : Signature BIQGENTR OGD

pate: (3 /L1 A5 RUE pu fﬁﬁ.

YoV o}

NeSIRET: Lo f Lol Lo L Personne & contacter :
| NOM : Tél : Fax :
Adresse : Mal :

| fo Y pora J\E_yu_'r\l W
12. Destination ultérieure prévue : 9 00C 58
{dans le cas d'une transformation ou d’un traitement abourissan$§ r@; deéﬂrz dn%?ﬁg a%ée‘ﬁanec‘e’ Fesfig identifiable e nouveau bordereau serz zccompagné de I'annexe 2 du farmulzire CERFA n°12571%01)

Traitement prévu (code D/R) :

Loriginal du bordereau suit le déchet.
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Ral. 3013/300 - FORM-EDIT 5, rue Janssen - BP 26 - 75921 PARIS CEDEX 19 -Tél. 01 42 01 49 49 - Fax : 01 4'2{

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets

; Page n° /
Formuiaire CERFA n° 12571%01 - A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n°: 3
1. Emetteur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement prévue
2 Entreposage provisoire ou reconditionnement
E Producteur du déchet E Collecteur de petites quantités de déchets - A ;
4 relevant d'une méme rubrique (joindre annexe 1) oui {cadres 13 a 19 a remplir)
E non
Personne ayant transformé ou réalisé un Autre détente = (. o9 ™
[] tcaiten‘}ent ?OET la pro;enance deszdéchets L o N° SIRET : w Ei‘—'l-—' 'ézj %ﬁa
wginalis Br
reste identi laﬁ e (jom' re asmiexe i NOM - Elb[ p .—R-E 0(10
Ne SIRET: B.3,U QJQ.{] 930 COPTY Adresse : Axne  adudniells ?or&ua‘,ﬂ_‘
Nom : CFE SISy TRLA
nNGE
Adresse : "{g‘ vm d,_ S‘buﬁ\ﬁmf&‘-‘ L s o3 of Z‘S Fax :
'1'66::0 (< Hauwe Mél :
Tl o2 3519 olo Fax : Personne 2 contacter:‘-\ﬂflff_ﬂ. Elalce.
Mél : N°® de CAP (le cas echéant} 159 NTCoos -1\
Personne & contacter : ‘ﬂ -mk}n'uﬁtz Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : LL._!q- QE‘Q{:L] - Consistance : E solide D liguide D gazeux
Dénomination usuelle : ‘—\'"&m.! ?@u " E‘C/E

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement : .Kbenne D citerne [:] GRV D fat D autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité I:] réelle gesﬁmée 30 tonne(s) I

7. Négociant (le cas échéant)

Récépissé n°: Département :
NesIREN: Lo | Ly ] Lo ] Limite de validite :
NOM : Personne 3 contacter :
Adresse : Tél : Fax :

Mel :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -
8. Collecteur-transporteur ) Récépissé n° : %Il ’Ti &0 Département : B8
N° SIREN : g é;%_! | & Limite de validité : O r [
NOM : TTAURRE Y - Mode de transport : e
Adresse : $S75 R;;.Tt dg v\’-ulv *"JE QM Date de prise en charge : AT
& oo Tow Signature :
Tel:cg 5'53?,@ o Fax :
Mel :
Personne & contacter T[ CASTANDT D Trans multimodal (Cadres 20 et 21 4 remplir)
- DECLARATION GENERALE DE L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet™
Je soussigné certifie qua les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. = E } .

NOM : YU TERUNT  Andeg Date: Ol /il /iS ?C} &_‘, :

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
NeSIRET: Lol Lol Loaf luuyy]) Code DIR :
NOM : Description :
Adresse :
Personne & contacter : 2 T 587 Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Quantité réelle présentée : tonne(s) NOM :
Date de présentation 01 /‘JL/ AS Date : /o Signature et cachet :
Lot accepté : oui D non
Motif de refus : BIOCENTRE OGD
RUE DU
Signataire : Signasu%gem
Date: N/ U AS Siret : 417 922‘-&&58

12. Destination ultérieure prévue ) ) o ) )
{dans le cas d'uns transformation ou d'un traitement aboutissant & des déchats dont la provanance reste identifiabie e nouveay bordareau sera accompagné dz I'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571401) -

Traitement prévu (code D/R) :

N*SIRET: Loy | Lo b | Personne & contacter :
NOM : Tel : Fax :
Adresse : Mél :

L’orﬁ'gina.’ du bordereau suit le déchet.




90 - www.formedit.fr

Rét. 3013/300 - FORM-EDIT b, rue Junssen - BP 26 - 76921 PARIS CEDEX 19 - Tal. 01 42 (01 49 49 - Fax 10142 [.

Formulaire CERFA n® 12571*01

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets Beaant I

- A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n° : q

1. Emetteur du bordereau

KP!oducteur du déchet D Collecteur de petites quantités de déchets

relevant

¥ non
Personne ayant transformé ou réalisé un Autre détenteur . o 64 : -
D traitement dont la provenance des déchets D N° SIRET : &Jl_ll’l L&QH Llii_“ j EEEZQEJ

reste identifiable {jm'n'dre annexe 2) NOM : Eﬁb Q“-*SI‘-Q, %D
nesireT: £3.2) K031 330 el Adresse : Zone Sadutbesel P,,;«_Euﬁ;n_l
Nom : CPE STHCLY TrLangE
Adresse : T3 q«m’. '-iJ"’- hv‘&ﬂmﬂﬁji Tél. .::6 I3 02 Oc ¢ Fax :

F oo LE HAVRE Ml D 12OV

Tel.:o7 35 09 o o2 Fax : Personne a contacter : | REMGER € lscdoe
Mél : N® de CAP {le cas échéant) m - SH N T Tood ~ |
Personne a contacter : \-1’ j'E'ﬁU;\_;E Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

d'une méme rubrique (joindre annexe 1) oui {cadres 13 & 19 a remplir)

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet :

uﬂj IQIS Q&(J k] Consistance : E’ solide E] liquide D gazeux

Dénomination usuelle : Tﬂilﬂ.&’_}; '%“ 3’2&
4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement : .Xbenne l:l citerne D GRV D fat D autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité L réelle E estimée ;’o tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) oL .

Récépissé n° : Département :
NesiREN: Le o [ Lol Loy Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax:

Mél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

Ne SIREN : B8 .63 (.8

NOM : Y{auiF ey ] iy Mode de transport : (Lo be
Adresse: §S79 falt da v\.{% s éﬁe"% Date de prise en gharge: (3f / 1L/(5
S{too TOV- Signature : ’
Letlé.l.:o-s $S 3L oo 1o Fax :
Personne & contacter : T, u:,mmS D Transpo ultimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Récépissé n° : ‘23/[3/"1_/'2..3 Département : ¥
Limite de validité : &1 /i3

- DECLARATION GENERALE DE 'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau :
Je soussigné certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts et dtablis de bonne foi,

NOM : T{ -TEANNE  Andes

Signature et cachet / l
— LE
Date: Ol / 1L /1S ?O o

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition regue a l'installation

de destination 11. Réalisation de I'opération :

NeSIRET: Lo Lo Lo b Lo Code DR :

NOM : Description :

Adresse :

Persor?n‘e é-a contacﬁter : ' /)5-1-6&:) Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a été effectuée
Quantité réelle présentée : <= tonne(s) NOM :

Date de présentation ?jl /,fz,i ;{S Date : o Signature et cachst :

Lot accepté : XJ oui
Motif de refus :

Signataire :

Date (}‘LLJ’U A S

nan

S
Signature et cac%éggEyTRE dFrGD

12. Destination ultérieure prévue

(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant 2 des déchets galn?{agaﬁrﬁg Meptifiable le nouveau bordersau sera accompagné de I'snnexe 2 du formulaire CERFA n°12571401) :
ey g

Traitement prévu (code D/R) :
NeSIRET: Lol Lo Lyl
NOM :

Adresse :

Sirat varAMNGE

Personne a contacter :
Tél : Fax :
Mel :

Loriginal du bordereau suit le déchet.



90 - www.formadit.fr

Ral, 3013/300 - FORM-EDIT 6, rue Janssen - BP 25 - 75821 PARIS CEDEX 19 - Tél, 01 42 01 49 49 - Fax ; 01 42 i.

Bordereau de suivi des déchets

Décret n° 2005-635 du 30 mai 2005
Arrété du 29 juillet 2005

Page n® /

Formulaire CERFA n® 12571*01

- A REMPLIR PAR 'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Bordereau n®: 5

1. Emetteur du bordereau

E Producteur du déchet D

Collecteur de petites quantités de déchets
relevant d'une méme rubrique (joindre annexe 1)

D Personne ayant transformé ou réalisé un
traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable (joindre annexe 2)

nesireT: B3I 03] 930 Do 2.4

Nom : CPE _

Adresse:?} (“Iuﬁ'\z‘.ld. W'ut{-\.ﬁmpfoh
Fcoo (& Havee

ot IS (9 of 6L
Meél ;

Personne a contacter : l'f TERNINE

D Autre détenteur

Fax:

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de reconditionnement prévue
Entreposage provisoire ou reconditionnement

oui {cadres 13 & 19 & remplir)

gnon
nesireT: fedd BLU K291 Co0EE)
NOM : Biecenkas OGD
Adresse: T, Cndu‘;w& ‘)Q&JOJR\.C‘-L
SIFSLT TRLKNGT
;é’_-l‘oé iy 03 o5 2€ Fax:
el:

Personne 2 contacter : |G ISEN Tledze
N® de CAP (le cas échéant) -msl_) NTCo? -

Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet l_(_a'_] Q,[’ % b

Rubrique déchet :

Dénomination usuelle : “Tenna %u Ser

Consistance :

g solide D liquide D gazeux

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

D GRV

5. Conditionnement : g benne D citerne

(] fat

D autre (préciser) Nombre de colis :

D réelle E estimée

6. Quantité o tonnefs)

7. Négociant (le cas échéant)

Récépissé n°: Département :
NesiREN: Lo ) Lo L] Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse : Tél : Fax :

Meél :

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

N° SIREN : . ?

NOM :lAUFFREY |

Adresse: 9519 R e muij & E_ED&W
Rico TOW

Tél Fax :

03¢5 W (o
Mel :

Personne a contacter : Y7 CASTRIO O

Récépissé n°: T 3T 120 Département : ‘B2
Limite de validité : G| “‘Q
Mode de transport : @;,te
Date de prise en charge :
Signature :

] Transport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

ol /U IS

| —

- DECLARATION GENERALE DE

L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau :

Je soussigné certifie que les renssignements portés dans les cadres ci-dessus sont axacts et stablis de bonne foi.

NOM : YL TRANNE  Awdog Date: CA /1T / IS

- ] ———
Signature et cachet : S{‘"’—")

Po

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition recue a |'installation de destination
NesIRET: Lo Lo T Lo I Lo
NOM :

Adresse :

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée :
Date de présentation 7§ /4 ’L/,'fs
Lot accepté : " oui non
Motif de refus :

273T28D

tonnels)

BIOCENTRE OGD

S guata e Sig ature_g Sgd S .

Date : sz’j v AS Siret - 417 922 &8

11. Réalisation de 'opération :
Code D/R :
Description :

Je soussigne certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
NOM :

Date : I Signature et cachet :

12. Destination ultérieure prévue

{cans le cas d'uns transformation ou d'un traitement aboutissant 2 des déchets dont /2 provenance reste identifiable le nouveau bordereau sera gccompagne de I'annexe 2 du formulaire CERFA n*12571°01) :

Traitement prévu {code D/R) :

NeSIRET: Lo Lo d L ey o]
NOM : Tél : Fax :
Adresse : Mél :

Personne & contacter :

Lariginal du borderegau suit le déchet.
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ANNEXE 3 : BORDEREAUX D’ANALYSES
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Adresse de correspondance

99-101 avenue Louis Roche - F-92230 Gennevilliers
Tel.: +33 (0)155 90 52 50 - Fax: +33 (0)155 90 52 51
www.alcontrol. fr

0 AlLcontrol Laboratories ALcontrol B.V.

Rapport d'analyse

ORTEC GENERALE DE DEPOLLUTION AIX
Florian GIRERD

735 rue George Claude

Zl des Milles

F-13290 AIX EN PROVENCE

Page 1 sur 4

Votre nom de Projet : CPE Arbouans
Votre référence de Projet - 9DL3013
Référence du rapport ALcontrol : 12221402, version: 1

Rotterdam, 10-12-2015

Cher(e) Madame/ Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint les résultats des analyses effectuées en laboratoire pour votre projet 9DL3013.
Le rapport reprend les descriptions des échantillons, le nom de projet et les analyses que vous avez indiquées
sur le bon de commande. Les résultats rapportés se référent uniquement aux échantillons analysés.

Ce rapport est constitué de 4 pages dont chromatogrammes si prévus, références normatives, informations
sur les échantillons. Dans le cas d'une version 2 ou plus élevée, toute version antérieure n'est pas valable.
Toutes les pages font partie intégrante de ce rapport, et seule une reproduction de I'ensemble du rapport est

autorisée.

En cas de questions et/ou remargues concernant ce rapport, nous vous prions de contacter notre Service
Client.

Toutes les analyses, a l'exception des analyses sous-traitées, sont réalisées par AlLcontrol B.V.,
Steenhouwerstraat 15, Rotterdam, Pays Bas et / ou 99-101 Avenue Louis Roche, Gennevilliers, France.

Veuillez recevoir, Madame/ Monsieur, I'expression de nos cordiales salutations.

Laboratory Manager

)
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Florian GIRERD Rapport d'analyse

Projet CPE Arbouans Date de commande 07-12-2015
Référence du projet 9DL3013 Date de début 08-12-2015
Réf. du rapport 12221402 - 1 Rapport du 10-12-2015
Code Matrice Réf. échantillon

001 Sol 1

002 Sol 2

003 Sol 3

004 Sol 4

005 Sol 5

Analyse Unité Q 001 002 003 004 005
matiére séche % massigue Q 81.1 85.0 71.4 72.0 70.7
COMPOSES ORGANO HALOGENES VOLATILS

1,2-dichloroéthane mgrkg MS  Q <0.03 <0.03 <0.03 <0,03 <0.,03
1,1-dichloroéthéne mg/kgMS  Q <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0,05
cis-1,2-dichloroéthéne mg/kgMS  Q <0.03 <0.03 <0.03 <0.03 <0.03
trans-1,2-dichloroéthyléne mg/kg MS Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
dichlorométhane mg/kg M8  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
1,2-dichioropropane mg/kg MS Q 0.11 <0.03 <0.03 <0.03 <0.03
1,3-dichloropropéne mg/kg M8 Q <0.10 <0.10 <0.10 <0.10 <0.10
tétrachloroéthyléne mg/lkg MS  Q 0.18 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
tétrachlorométhane mg/kgMS  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
1,1,1-trichloroéthane mgrkg MS  Q 16 0.84 0.04 0.10 0.07
trichloroéthyléne mg/kg MS  Q 286 0.31 <0.02 <0.02 0.12
chloroforme mg/kg MS  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
chlorure de vinyle mg/kg MS Q <0.02 <0.02 <0.02 <0,02 <0.02
hexachlorobutadiéne mg/kgMS  Q <01 <0.1 <01 <0.1 <0.1
bromoforme mg/kg MS <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Les analyses notées Q sont accréditées par le RvA.

ALcontiof 8, 1 accrédite sous fe n” LO2B par fe RVA (Raad voor Accieditalie), conformément aux critdles

Paraphe : ﬁ
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Florian GIRERD Rapport d'analyse

Projet CPE Arbouans Date de commande 07-12-2015
Référence du projet 9DL3013 Date de début 08-12-2015
Réf. du rapport 12221402 - 1 Rapport du 10-12-2015
Code Matrice Réf. échantillon

006 Sol 6

007 Sol 7

008 Sal 8

009 Sol 9

a0 Sol 10

Analyse Unité Q 006 007 008 009 010
matiére seche % massique Q 729 77.9 67.3 79.6 82.0
COMPOSES ORGANO HALOGENES VOLATILS

1,2-dichloroéthane mg/kg MS  Q <0.03 <0.03 <0.03 <0.03 <0,03
1,1-dichloroéthene mgkg MS  Q <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
cis-1,2-dichloroéthéne mgkg MS Q <0,03 <0.03 <0.03 <0.03 <0.03
trans-1,2-dichloroéthyléne mglkg MS Q <0,02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
dichlorométhane mg/kg MS  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
1,2-dichloropropane mg/kg MS  Q 0.20 0.33 <0.03 <0.03 23
1,3-dichloropropene mg/kg MS  Q <0.10 <0.10 <0.10 <0.10 <0.10
tétrachloroéthyléne mg/kg MS  Q 0.06 0.02 <0.02 <0.02 0.07
tétrachlorométhane mg/kg MS  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
1,1, 1-trichloroéthane mg/kg MS  Q 0.35 1.1 0.05 <0.02 5.4
trichloroéthyléne mg/kg MS  Q 0.05 0.25 0.03 <0.02 23
chloreforme mg/kg MS  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 0.04
chlorure de vinyle mg/kg MS  Q <0.02 <0.02 <0.02 <0.02 <0.02
hexachlorobutadigne mg/kg MS  Q <0.1 <0.1 <0.1 <0.1 <0.1
bromoforme mg/kg MS <0,05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Les analyses notées Q sont accréditées par le RvA.

n
SINN
i
RA il

Paraphe : ﬁ
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Florian GIRERD Rapport d'analyse

Projet CPE Arbouans Date de commande 07-12-2015

Référence du projet 9DL3013 Date de début 08-12-2015

Réf. du rapport 12221402 - 1 Rapport du 10-12-2015

Analyse Matrice Référence normative

matiére séche Sol Sol: Equivalent a ISO 11465 et equivalent &8 NEN-EN 15934. Sol (AS3000):
Conforme a AS3010-2 et équivalente a NEN-EN 15934

1,2-dichloroéthane Sol Méthode interne, headspace GCMS

1,1-dichloroéthene Sol Idem

cis-1,2-dichloroéthéne Sol Idem

trans-1,2-dichloroéthyléne Sol Idem

dichlorométhane Sol Idem

1,2-dichloropropane Sol Idem

tétrachloroéthyléne Sol Idem

tétrachlorométhane Sol Idem

1,1,1-trichloroéthane Sol Idem

trichloroéthyléne Sol Idem

chloroforme Sol Idem

chlorure de vinyle Sol Idem

hexachlorcbutadiéne Sol Méthode interne, Headspace GCMS

bromoforme Sol Idem

Code Code barres Date de réception  Date prelévement Flaconnage

001 V8021007 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

002 V8021006 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

003 V8021004 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

004 V8021009 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

005 V8021002 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

006 V8021003 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

007 V8021005 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

008 V6734118 08-12-2015 04-12-2015 ALLC201

009 V8021008 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

010 V6734119 08-12-2015 04-12-2015 ALC201

Paraphe {ﬁ

@‘ AlLcontrol B.V. ast aczrédité sous le n* LO2E par le RvA (Raad voar Accraditatie) conformémant aux oritdres des laborataires 4 analyse ISOAEC 17025:2005. Toutes nos prestations Lont réalisées safon nos Candition:
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OG PROCES VERBAL DE Réf. : IMP OGD 545

Mise a jour : 03/05/2005
srovee ORTEC

RECEPTION DE TR.AVAUX RévisionB  Page1/1

(2

- - &) | @ y 53 o S
Marché réf. : L]\3L-5L13Aﬂn,) v = Date :
Maitre d'Ouvrage : CPE
Adresse 73 Quai de Southampton, BP 1078, 76062 LE HAVRE

N° AFFAIRE : 9DL3013
Commande N°: 809 du 13/11/2015
Lieu des Travaux : Ancien site SED, Rue du stade, ARBOUANS (25)

Le maitre d'ouvrage, indiqué ci-dessus déclare par le présent acte accepter les
ouvrages suivants : (Indiquer et décrire la nature des prestations et travaux et/ou des installations réalisés)

¢ Gestion de terres polluées au COHV au droit de I'ancien site SED a Arbouans (25)

Sans réserves. (Rayer la mention inutile)

avec rése ST AU OO PSSR SRRO PP PSP
(iNCiQUBr 185 rESEIVES)  2liuiiiiiies s ettt s

B ivcisoesisimyon sy seasanams seasnsanas HEES AU W—

ra .. - MU e e
Délais convenus pour lever ces réserves :......... ING et
Pour le maitre d'ouvrage : Pour ORTEC GENERALE DE

5 himi B peE DEPOLLUTION :

Date: . < é-/[/ Zod5 Date :
Nom - A t;-': 1(:\ N (,\._..’I ",: < I:l | ) { Jgle Nom .
Signature : o Signature :

LEVEE DES RESERVES

Le maitre d'ouvrage déclare par le présent acte que les réserves décrites ci-dessus
sont levées et reconnait que I'ouvrage sus mentionné est conforme & sa commande.

Pour le maitre d'ouvrage : Pour ORTEC GENERALE DE
DEPOLLUTION :

Date : Date :

Nom : Nom ° o

Signature : Si_gnatu'r'é; :

IMP OGD 545 B




