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SERVIMO FACTURE N° 5060317
N/REF : 4/06/2025 16H05 C:025840 1:35208 SARL O KU-G

V/Appel du Mercredi 04/06/2025 a 16H05 LA FRUITIERE

1270 ROUTE DE CESSENS
73410 ENTRELACS

IMMEUBLE : REST CHEZ LES FILLES
ESPLANADE
73100 AIX LES BAINS Voglans, le 25 Juin 2025

Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR

LOCALISATION : ESPLANADE DU LAC- RESTAURANT CHEZ LES FILLES - MME BLANC SI1 BESOIN
TEL: 06 22 69 34 21
CODE DE LA BORNE D“ACCES: 3347#
APPELER MME BLANC A TON ARRIVEE

MOTIF - INTERVENIR POUR POMPAGE DU BAC A GRAISSE ET NETTOYAGE DES EXTERIEURS
+ CURAGE DES CANALISATIONS AMONT ET AVAL

Donneur d"ordre : Mme . BLANC

NATURE DE L"INTERVENTION :
Nettoyage de bac(s) a graisse.

LE 10/06/2025 A 08HOO:

POMPAGE ET NETTOYAGE DE BAC A GRAISSE.

CURAGE DE RESEAU, ENTREE ET SORTIE DU BAC A GRAISSE.
NETTOYAGE DES REGARDS.

DEPOTAGE A CHAMBERY METROPOLE BORDEREAU N.G2018. 02176.
CHANTIER REPLI

OBSERVATIONS : CV LCOMPTER Email envoyé le 16/06/25 a 16HO08 Mme . BLANC

DESCRIPTIF TECHNIQUE DE L*ACTIVITE :

Mise en oeuvre d"un véhicule spécialisé équipé d"une pompe haute pression 1001 a
200 I/mn de 0 a 200 bars, d"une cuve compartimentée de 1,4 a 6m3, d"une pompe a
vide 500 a 1500 M3/heure, d"un bras d"aspiration télécommandé (si nécessaire).
Reconnaissance du chantier. Installation et mise en place du matériel.
Aspiration et nettoyage de bac(s) a graisse avec pompe a vide conformément aux
regles de lTart.

Curage avec pompe haute pression

Nettoyage du chantier.

Transport et mise en décharge des boues et des détritus (Si nécessaire).

Le tarif au M3 du traitement des déchets transportés a la station de

traitement de Chambéry est susceptible de variation sans préavis.
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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 2 282,00
Quantité Fournitures - Mise en oeuvre N°BT P.U. HT
0,20 Tonne de graisse-73 2 122,98
TOTAL H.T. oo iiia oo

T.V.A. a 20,00% ........
TOTAL T.T.C. ...... En EURO

Valeur en votre reglement au 31 Juillet 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
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( BORDEREAU D’IDENTIFICATION ET DE SUIVI
OL 00 DES SOUS-PRODUITS D’ASSAINISSEMENT

608 GRAISSES

L’ensemble des informations nominatives ci-dessous a un caractére confidentiel

PRODUCTEUR

Désignation précise du produit graisseux: : :
gh P p g Nom ou Raison sociale : 22/ L. . LA,
(7 bacs a graisse (restaurants,...)
[J graisses de station d’épuration Adresse de facturation : Lol D880E L
fosse a graisses ANTES SRt sy
[T graisses de réseaux
siphon in ot i Y1 Commune!;'[i-F 2R I ) e G VISR
AU o s o r e oo o s n b
Quantité pompée (en m3) & ......eovevivnevioeinnnn. Adresse de facturation a remplir lisiblement par le « client »

Je soussigné, atteste I’exactitude des renseignements ci-dessus, et atteste
Date du POMIPAZEO F i pr M S e Rl e avoir pris connaissance des informations réglementaires figurant au verso.

Adresse du pompage : ............coeiiieennnn. o Signature :

COLLECTEUR - TRANSPORTEUR

Agrément préfectoral : Raison sociale ; 2454102, SOLLE85 ...
i NPl TR Tl i I i L O s N
Adresse : ..o an  Llads D,
Déliviépar: .....civioii
Date:s o A e G bRles s s CP/ Commune : 1:l50 Jho los BoinS

Stockage / regroupement :

[J oui (J non Nom:du chauffeur ; ... 4 i e oo s osusns
licurdeiregroupementisss ot ati sl s e Immatriculation du camion : .......................
nombre de bordereaux (préciser les n°) Silsleletortela Y e Je soussigné, m’engage a respecter le réglement relatif

aux conditions d’admission sur le site de dépotage
.

En cas de regroupement dans un méme camion, tous les bordereaux signés par Slgnature .

chaque producteur sont a présenter.

En cas de stockage, le dépotage sera réalisé uniquement sur rendez-vous.

UNITE DE TRAITEMENT

Lieu de récglRAN D-CHAMBERY: -

Accente i Refise oottt Adresse : .Usine de dépollution des eaux
A Acaepte SISE foion ) 300 rue de Chantabord Z.1. Bissy
tarification doublée (hors département, autre ...) | [ ~~ T 73028 CHAMBERY ™7

CP / ConTgludé 70 26.88 70 = Fax.04 70.26.61 18
Quantité regue (en m3 ou en t) @Tl@@ Date de'dépotage : NS 2. 502 5. . B2 € D

Signature :
Nombre de bordereaux : ........covveeeeeennna... SaAtLE

w

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 BORDEREAU N° G2018 021 7 6

VOLET N°4 (feuillet vert) : conservé par le collecteur




