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ATTESTATION DE TRAITEMENT DE DECHETS AMIANTES

ont été traltes dans notre’ umté d’ mertage par procede plasma sur Ie Slte de Morcenx (Autonsatlon Prefectorale du 16/04/03).-

AT 13357

Certifiant que les déchets amiantés dont les documents CERFA correspondent aux n° de livraison ci-dessous

Mois traitement ‘Conditionnement / Procédure Ne livr. - Qté traitée Unité

déc. 2005 Conditionnement : big-bag(s) 13357/2T 3,500 tonne
Procédure Noire '

Poids total 13,500 tonne

Par ce document, INERTAM atteste de la destructlon totale de 'amiante contenu dans les déchets traités.

Aprés vérification selon la procédure prévue par notre Autorisation de fonctlonnement les prodmts de fusion obtenus '
sont entidrement pris en charge par INERTAM et restent sa propriété.
La tragabilité de vos déchets est considérée comme éteinte définitivement.

GESCOMACLICOF(

Fait & Morcenx pour valoir et servir ce que de droit.

AM-COFAL est filiale COFAL - SAS au capital de goo ooo euros
CRPRUPLASNS 471, route de Cantegrit Est - BP 23 - 40110 MORCENX
INERTAM-COFAL is member 161433 (0)5 58 04 17 49 » fax +33(0)5 58 04 17 50
of EUROPLASMA e-mail secretariat@inertam.fr ¢ http://www.inertam.fr
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Morcenx, le 31 décembre 2005

GERLERO SARL.

Quartier Ribet
BP12 . '
82360 LA MAGISTERE

N° intracommunaut'aire : FR47385254750

'Cher Client, .
] Comme ‘suite a la livraison de déchets amiantés provenant du chantier: CENTRE HOSPITALIER-LA CANDELIE AGEN
DdeUltS par: CTRE HOSPIT DEPARTEMENTAL F Aares Duan. &k Fuag F 5 s F‘L' S

nwus vous faisons part de notre

ACCEPTATION ET
PRISE EN CHARGE DEFINITIVE DE DECHETS AMIANTES

AD 13357

Date réceptioh Conditionnement / Procédure N°® livr. Qté livrée Unité
151 20':5 Conditionnement : palette(s) filmée(s) 13357/1P 2,280 . tonne
N Prqcédure Noire _ .
151205 Conditionnement : big-bag(s) 13357/2T 3,500 tonne
Procédure Noire
o Poids total 5,780 tonne

A dater de I'arrivée sur son site de Mart{enx,,COFAL s'engage a traiter les déchets en sa possession, sous réserve :
- de |'authenticité des caractérls g_uesporfées sur-le.bordereau descriptif de déchets et sur le bordereau CERFA ci-annexé,

; é‘g@ tion Déﬂnltlve, INERTAMCOFAL assure la prise en charge des déchets amiantés sur le site de I'instailation
ndntinns de transit effectuges en vertu de’ I'autorisation dont bénéficie INERTAM-COFAL au titre de l'arrété préfectoral
nque 167 A activité transit de'déchets et procédera a leur élimination conformément au méme arrété rubrique

stfillale * |  COFAL - SAS au capital de 900 000 euros

:;_7:1. route de Cantegrit Est - BP 23 - 40110 MORCENX
tél+33 (0)5 58 04 17 49 * fax +33(0)5 58 04 17 50
e-mail secretariat@inertam.fr  http://www.inertam.fr
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BORDEREAU DE SUIVI DE DECHETS CONTENANT DE L’AMIANTE

N" SIRET : : N
y :
(4 MAITRE D’OUVRAGE ou PROPRIETAIRE ou DETENTEUR A6h F02.689 000 JA
ENOMINATION : RESPONSABLE : . Sy il
LNTRE HOSDTTAI TER DEDARTEMENTAL LA CANDELIE M‘f ,T . F\) RINI
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX: A791& AGEN CEDEX ADRESSE DU CHANTIER (s'il y a lieu) :
Tal 085 53 77 £8 95— FAX:0E B3 9% &0 88 Binfmes 2 2t 13
r "I}"EI-‘! £ & " &'i‘ !’“:’_?f‘e*;‘:"_ b4
I?ESIGNATION DU DECHI;I’ GCODE NOMENCLATURE N° DE CERTIFICAT D'ACCEPTATION PREALABLE :
HFlasgz L EELIENnTe i_?h{_ R | 37 qui"“l o i | igas ‘ -
- MODE D’ELIMINATION FINALE : V,L:—%‘F Al QUANTITE ESTIMEE A ELIMINER :
— INSTALLATION : 4774 S 4 palevites amiante-cinent
~ ADRESSE - TELEPHONE : ;3 4 /v papymocs X
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus : SIGNATURE : ..
' e : : »
(2 ENTREPRISE DE TRAVAUX ST )
B rn o g,. "
DENOMINATION: 5227, RS ETS JEAN GERLERD RESPONSABLE :
ADRESSE, TELEPHON FLEX P ) y etary T QUALIFICATION {3 préciser) :
Tnzartl BIRET B.P.n712 BZEH0 LAMAGISTERE SEMOLTTION
JNSISTANCE DU DECHET : (0 BOUES X| SOLIDE [] PULVERULENT [0 AUTRE (préciser) :
TRANSPORT : [0 BENNE & CAMION-PLATEAU [J AUTRE PRECISER :
CONDITIONNEMENT : [J' DOUBLE SACS £+ E PALETTES FILMEES J RACKS
MIS EN GRV (] PALETTESNONFILMEES [ AUTRE (préciser):
DATE DE REMISE AU TRANSPORT+  {iy. |2, oS ) QUANTITE REMISE AU TRANSPO
S'il y a lieu : Déclaration au titre de la réglementation refative au transport de matiéres dangereuses {amété ADR) : DEREN] ¢ _:’"jf M, RE
NOM DE LA MATIERE B N° D'IDENTIFICATION : - oy CLK IEFRENETL
plague FTibro apianta-oLment S gl adh 1Y 06 1 ’??%ifi _
: pER L
Atteste I'exactitude des renseignements ci-dessus : L
- les déchets sont admis au transport par route selon 'ADR. SICRINTURS Qua hio R i
- leur état, leur conditionnement, les emballages, les GRV ainsi que leur étiquetage sont conformes
aux presciptions de 'ADR. g 236(} LA il
L - les prescriptions de I'article 5 de Iarrété ADR du 05/12/36 me concernant ont été respectées. s 1A
Surei 385 254 / 00&0:6 RC 92 i:‘- “"
r : ,-!.\l : S-IRErr)a SHEL Y 74 h
3 COLLECTEUR-TRANSPORTEUR 2% 750 ovots
DENOMINATION : 5api DES FTS JEAN GERLERD RESPONSABLE: Mr , Jecn GERLERG
ADRESSE, TELEPHONE, TELEX: ., . : nénsoi iGN o &QUPE&&,TLQN .%Lm el 0% &3 37 90 &2
‘OCKAGE VERER MAHnR FTIRA Y DATE DE REMISE A L'_EZLIMINATEUR
L] OUl Lieu du stockage o a GERLERO -1 2.
Ta A, E J D QUANTITE TRANSPORTEE :
b .
O NoN ordiartie D TONNE )
i T T Vi
§ ORI E T GO ARG
e 0500 ST 0Zy [k ud ) N
4 DESTINATAIRE Sirat: 385 254 750 00016 - RC 92 B 169 N° SIRET : 427 791 994 0001
DENOMINATION : . J RESPONSABLE :
B QCEAL
ADRESSE: .71 g, Captoeril ot q ToosSARD-
TELEPHONE: 4% 14 ¥ ‘fk CERY Tei 05 BR {4 17 49 CODE FILIERE AFB.:
TELEX :
OPERATION SUR LE DECHET: [ PRETRATEMENT [ REGROUPEMENT " AUTRE (préciser): N T TR CARTNY
: [J INCINERATION (] DETOXICATION [J STOCKAGE EN CENTRE DE CLASSE 1 [] 21 3]
EN CAS DE REGROUPEMENT INDIQUEZ LE N° DE CUVE ET LA DESTINATION FINALE DU DECHET :
EN CAS DE PRETRAITEMENT :
- DESCRIPTION DU PRETRAITEMENT : COF—RETINATION FINALE DU DECHET :
REFUS DE PRISE EN CHARGE LE : Signature474, Rout@@_a’ﬁteg_m Est DECHETS PRIS EN CHARGE E: (S 12,200
NFS 40110 18 QUANTITE REQUE .
g , ) g TONNE 2 8 O y,

EXEMPLAIRE N° 1 - A conserver par le maitre d’ouvrage ou propriétaire ou détenteur

Réf. 651.00 - (10-01) - A.M.I. Editions - 32, rue Fernand-Pelloutier, 92110 CLICHY - Tél. : 01 41 06 39 80 - Fax : 01 41 06 39 81



