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SERVIMO FACTURE N° 5070366
N/REF : 18/07/2025 10H40 C:025714 1:34354 SOCIETE ART DENTAL - ADEIS
V/REF : APPEL CABINET

V/Appel du Vendredi 18/07/2025 a 10H40 520 RUE DU CLAPET

73490 LA RAVOIRE

IMMEUBLE : ART DENTAL - ADEIS
520 RUE DU CLAPET

73490 LA RAVOIRE Voglans, le 24 Juillet 2025
Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR
LOCALISATION : 520 RUE DU CLAPET-ART DENTAL-ADEIS
FOSSE
MOTIF : INTERVENIR POUR VIDANGE ET NETTOYAGE VIDANGE, FOSSE, SEPARATEUR DU

CABINET DENTAIRE
Donneur d"ordre : Mr T. CULOMA

NATURE DE L"INTERVENTION :

Mise a disposition d"un véhicule de curage équipé d"une pompe hautepression
et d"une pompe d"aspiration.

LE 21/07/2025 A 13HO0O

ART DENTAL-ADEIS / FOSSE

POMPAGE ET NETTOYAGE DE LA FOSSE, DU SEPARATEUR ET CANIVEAU DU CABINET
DENTAIRE , ,

DEPOTAGE A CHAMBERY METROPOLE

NETTOYAGE CHANTIER ET REPLI

OBSERVATIONS : CV LCOMPTER Email envoyé le 24/07/25 a 14HO08 Mr T. CULOMA

ATTENTION : EN AUCUN CAS NOTRE RESPONSABILITE NE PEUT ETRE ENGAGEE EN CAS DE

========= FUITE QUI APPARAITRAIT A LA SUITE DE NOTRE INTERVENTION PAR SUITE
DU MAUVAIS ETAT DES JOINTS, DE LA POROSITE OU DE LA VIEILLESSE DES
FONTES, DU PLASTIQUE, DU GRES OU DU FIBRO-CIMENT.

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 1 297,00 297,00
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SERVIMO FACTURE N° 5070366
Quantité Fournitures - Mise en oeuvre N°BT P.U. HT
1,16 Tonne produit de curage-73 1 57,12 66,25
TOTAL H.T. ciiiee e ee e et 363,25
T.V.A. a 20,00% ........ 72,65
TOTAL T.T.C. ...... En EURO 435,90

Valeur en votre reglement au 31 Aout 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
DES SOUS-PRODUITS D’ASSAINIS SEMENT

SAVOE ~ ABot-Aoko - MATIERES DE VIDANGE -

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

PRODUCTEUR

ési 1 roduit : : .
Désignation du produit Nom ou Raison sociale ;2% (... AL L. A ENEAY
matiere de fosse septique ou toutes eaux
produit de curage: Adresse de facturationst . sl g0 N becie ) o
lieu du pompage ................o.o....
boues de station d’épuration: C : !
lieu du POMPAZE: vvvveeeeeeesereoee . OIMIMUNE el e bt ol feld s L S et
o S T S e i rn Tl = :
Adresse de facturation a remplir lisiblement par le « client »
Quantité pompée (en m3) “OYHEHING Le client est le producteur du déchet et pas nécessairement le donneur d’ordre
Date du pompage ;L. 4L £ Je soussigné, atteste 1’exactitude des renseignements ci-dessus, et atteste
avoir pris connaissance des informations réglementaires figurant au verso.
Adresse du pompage : ............... Signature :

COLLECTEUR - TRANSPORTEUR

Agrément préfectoral : Raison sociale : .Sz /e, W U8 5
NO it Adressers Atz s ) il dann o
Delivreparsls. idantela. B wiviinationl ob dlldibauo sl o ibinda o oie sl siansa sl ol ibdanat,
Date : ..o CP/Commune: 12,1070 . Yo tnkr S s =
Stockage / regroupement : Nomidi-chauffeurs .. Con ke o i,
oui non Immatriculation du camion : ......................

lien defTeeTOUPEIMENE S ;i tienes as ncis s sl simstes

L X Je soussigné, m’engage a respecter le réglement relatif
nombre de bordereaux (premser les n ) SLD0 DG B0 G 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.

UNITE DE TRAITEMENT

Lieu‘de premicreireceptiont: s ipiamita. it tannld., L2 lny Date :

Accepté Refusé (motif : ........................ )

En cas d’impossibilité d’accueil, camion réorienté sur la STEP de .................

Licu'defréception finaless « « wrm i ai alnnras Rsnd ot s

Adresseetimend n o s rnmzenda dsan o CP//Commune s «ikinss sk s NP OTarabS .o, ol . b
(3 Accepté Refusemotifs - itnoitnatnl b aonbrninm o )

Quantité recue (en m3 ou en t) : -4 ("(670 Date de dépotage : 4. D..==C2%. . LS.

Nombre de bordereaux @ .............cooovvvni... Signature :

Attention : une tarification majorée sera appliquée pour des concentrations inferieures 4 40 g/l e MS

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

VOLET N°2 (feuillet jaune) : retourné au producteur aprés traitement BORDEREAU N° MDV 3 O l 9 7

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

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



