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SERVIMO FACTURE N° 5010177
N/REF : 12/07/2024 12H39 C:025769 1:34487 COLLEGE COMBE DE SAVOIE
V/REF : ML MME LETRANGE
V/Email recu le Vendredi 12/07/2024 a 12H39 9 AVENUE WINNENDEN

73200 ALBERTVILLE

IMMEUBLE : COLLEGE COMBE SAVOIE
9 AVENUE WINNENDEN
73200 ALBERTVILLE Voglans, le 11 Janvier 2025

Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR

LOCALISATION

MOTIF

Donneur d"ordre :

: 7-9 AVENUE DE WINNENDEN-COLLEGE DE LA COMBE DE SAVOIE-CONTACTER MME
LETRANGE-TEL:04 85 96 16 50

INTERVENIR POUR :

- 1) POMPAGE BAC A GRAISSE

2) NETTOYAGE/POMPAGE DE LA POMPE DE RELEVAGE
Mme J. LETRANGE

NATURE DE L"INTERVENTION :

Travaux sur pompe(s) de fosse de relevage

OBSERVATIONS

LE 26/08/2024 A 9H30

PARTIES COMMUNES

POMPAGE DU POSTE DE RELEVAGE.

EXTRACTION DE MATIERES ET DE PAPIERS WC (1,0 )

NETTOYAGE HYDRAULIQUE DE L ENSEMBLE DE L OUVRAGE ET ACCESSOIRES.

CURAGE HYDRAULIQUE DU RESEAU EU SUR 50 METRES.

DEGAGEMENT DE MATIERES

CONTROLE DU BON FONCTIONNEMENT DU POSTE EN PRESENCE DE L AGENT TECHNIQUE
ET REPLI DE CHANTIER. ]

BORDEREAU DE MATIERES DE VIDANGE NUMERO MVGBPC 25055

RETOUR PREVU POUR LES CONTROLES ELECTRIQUES DES POMPES ET DU TABLEAU DE
COMMANDE

: HO AB Email envoyé le 25/10/24 a 09H20 Mme J. LETRANGE

CV LCOMPTER Email envoyé le 03/09/24 a 07H52 Mme J. LETRANGE

SERVIMO SAVOIES - SAS au capital de 15 000 €
Chemin des Marais — 73420 VOGLANS
RCS. CHAMBERY 802.635.490 — TVA intracommunautaire FR16802635490
Tél: 0479520882 - Fax: 0479520898 - savoies@servimo.fr
IBAN : FR76 1680 7004 0081 9288 3921 702 - B.1.C : CCBPFRPPGRE
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DESCRIPTIF TECHNIQUE DE L*ACTIVITE :

Mise en oeuvre d"un véhicule équipé pour Travaux Electriques et
Electromécaniques avec matériel spécifique a ce type d"intervention
Reconnaissance du chantier. Installation et mise en place du matériel.
Réalisation de I"intervention, conformement aux regles de I art.
Vérification et contrdole de la bonne exécution.

Relevé du plan de ITintervention (si nécessaire).

Ce descriptif technique n"est pas contractuel.

Nos fournitures sont affectées d"un coefficient de vente de 1,43 sur le prix
d*achat sauf conditions particulieres convenues avec le client.

Quantité Heures - Suppléments - Descriptif N°BT P.U. HT
1,00 Prix forfaitaire-73 2 813,00 813,00
Quantité Fournitures - Mise en oeuvre N°BT P.U. HT
1,46 Tonne de graisse-73 2 122,98 179,55
TOTAL H.T. oo 992,55
T.V.A. a 20,00% ........ 198,51
TOTAL T.T.C. ...... En EURO 1191,06

Valeur en votre reglement au 28 Février 2025

Pénalités de retard: 3 fois le taux d"intéret légal

(Loi n° 2008-776 du 4 Aout 2008)

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 euros
TVA acquittée sur les encaissements.

Merci d"adresser votre reglement a la Société au :
101 Avenue Paul Marcellin
69120 VAULX-EN-VELIN

SERVIMO SAVOIES - SAS au capital de 15 000 €
Chemin des Marais — 73420 VOGLANS
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Savoies SAVOIES

De: Jocelyne Létrange <jocelyne.letrange@ac-grenoble.fr>
Envoyé: vendredi 12 juillet 2024 12:27

A: Savoies SAVOIES

Objet: ref 12/07/*2024 12h39 intervention

Pieces jointes: jocelyne_letrange.vcf

Bonjour

pourriez vous faire une intervention fin Ao(t entre le 26/08et 1€29/08
pour la pompe de relevage des appartements et le bac a graisse

il faut le_gros camion pour faire ces interventions

merci de me donner une date et de prévenir Mr Rybski au 07.65.16.28.18

cordialement

Jocelyne LETRANGE
Adjointe Gestionnaire

7 avenue de winnenden 73200 ALBERTVILLE
04 8596 16 50
ce.0730904I@ac-grenoble.fr

EX
3 COLLEGE LA COMBE DE SAVOIE
REPUBLI QU E | ALBERTVILLE - Académie de Grenoble
FRANCAISE
Liberté
Egalité
Fraternité

N'imprimez ce mail qu'en cas d'absolue nécessité ... 'académie de Grenoble s'engage pour préserver la planéte !



BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI
DES SOUS-PRODUITS D’ASSAINISSEMENT
MATIERES DE VIDANGE — GRAISSES — BOUES
PRODUITS DE CURAGE

_ / / Oq, ~ /{ Z }f L’ensemble des informations nominatives ci-dessous a un caractére confidentiel

Désignation du produit : PRODUCTEUR

U matiere de fosse septique ou toutes eaux Nom ou Raison sociale :&. =2 ka2 20 C . Vo Coodiae
U produit de curage :
0 boues de station d’épuration Adresse de facturation ;5A4%..  SAONE

U bacs a graisses (restaurant, habitation. . .) Commune :
U graisses de station d’épuration

U graisses de réseaux Mail : VL VU BV S WY LY

@l irest S P N e e
Quantité pompée (enm?) : .........i........... Adresse de facturation et mail a remplir lisiblement par le « client »
Date du POMPAZE © ... iveeibeuuteatentee i s Le client est le producteur du déchet et pas nécessairement le donneur d’ordre
Adresse / lieu du pompage : ..................... Je soussigné, atteste I’exactitude des renseignements ci-dessus, et atteste

avoir pris connaissance des informations réglementaires figurant au verso.

Signature :

COLLECTEUR - TRANSPORTEUR

Agrément préfectoral : Raison sociale : . Tu@ i lsAM () SNis/idile.
0 .
NERERANCTE 208 R RN oo bt Sed bl Adressec o e cohgy iR o 8
D D AT Ll R e T s
I DR s o s P m e U R R CP/Commune : . J L5 eswwn
Stockage / regroupement : Nom'du chauffeur: . G- e caa - 7
U oui U non Immatriculation du camion : ......................
[ieuideregroupement ot sl i o s e
= = Je soussigné, m’engage a respecter le réglement relatif
Nombre de bordereaux (préciser lesn®): ............ aux conditions d’admission sur le site de dépotage
............................................................. Signature :
En cas de regroupement dans un méme camion, tous les bordereaux signés par
chaque producteur sont a présenter. . )
En cas de stockage, le dépotage sera réalisé uniquement sur rendez-vous.
[ficuldeipreniCICIiE Cep 10Nt SNSRI e e B e g e e e 0
O Accepté ENIREIUSE (InotifER st W S ie N N, S Ll SeiOr e L it
U En cas d’impossibilité d’accueil, camion réorienté sur la STEP de ...................
Eicutdemeceptionifinalesssm=snii et LIt s s i RCer e s S e
7 Q
Adresse Bt SEb IR e S R S @EIACommunc S SR L9lomet?
ELACEepTE B EI R e TS € (1100 b1 £ i o R Joo T e P s )
Quantité recue (en m3 ouent) : ... .o i Date de dépotage : .. b T[22 (L LD LM
Nombre de bordereaux : ................................ Signature :
Attention : une tarification majorée sera appliquée pour des concentrations supérieures a 40 g/l en MS

Imprimerie SALOMON-St-Jean-de-Maurienne - 04 79 64 00 62

VOLET N°1 (feuillet blanc) : conservé par le producteur

VOLET N°2 (feuillet jaune) : retourné au producteur aprés traitement

VOLET N°3 (feuillet rose) : conservé par 'unité de traitement ayant accepté le sous produit
VOLET N°4 (feuillet vert) : conservé par le collecteur

BORDEREAU MVGBPCN° ~ 5155




