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SERVIMO FACTURE N° 5100024
N/REF : 25/08/2025 9HOO C:026308 1:37371 BELIeMIN-NOEL GILLES
V/Appel du Lundi 25/08/2025 a 9HOO 215 ROUTE DU BARD
73470 AYN
IMMEUBLE : BELLEMIN-NOEL GILLES
215 ROUTE DU BARD
73470 AYN Voglans, le 02 Octobre 2025
73470 NOVALAISE
Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR
LOCALISATION : 215 ROUTE DU BARD-FOSSE SEPTIQUE DE M BELLEMIN-NOEL-TEL/ 0670833569
MOTIF : INTERVENIR POUR POMPAGE DE LA FOSSE SEPTIQUE

Donneur d"ordre : M. G. BELMIN-NOEL

NATURE DU L"INTERVENTION :
Pompage et curage de fosse par procédé hydraulique.

LE 0970972025 A 09H45

FOSSE SEPTIQUE

POMPAGE ET NETTOYAGE DE FOSSE SEPTIQUE 4 O T.
VIDANGE A CHAMBERY METROPOLE.

NETTOYAGE CHANTIER ET REPLI

OBSERVATIONS :

DESCRIPTIF TECHNIQUE DE L*ACTIVITE :

Mise en oeuvre d"un véhicule spécialisé équipé d"une pompe haute pression
200 I/mn de 0 a 200 bars, d"une cuve compartimentée de 6 M3, d"une pompe
a vide 1500 M3/heure, d"un bras d"aspiration télécommandé.

Aspiration du contenu de(s) fosse(s) (si nécessaire).

Curage par procédé hydraulique a haute pression des parois de(s) fosse(s).
Nettoyage de la fosse. Aspiration des boues.

Nettoyage du chantier en fin d"intervention (si nécessaire).

Transport en décharge du contenu de(s) fosse(s) et des boues (si nécessaire).
Relevé du plan de I"intervention (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 main d"oeuvre forfaitaire-73 2 150,00

150,00
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SERVIMO FACTURE N° 5100024
Quantité Fournitures - Mise en oeuvre N°BT P.U. HT
3,56 Tonne matiere de vidange-73 2 58,65 208,79
TOTAL H.T. ciiiee e ee e et 358,79
T.V.A. a 20,00% ........ 71,75
TOTAL T.T.C. ...... En EURO 430,54

Valeur en votre reglement au 30 Novembre 2025
Pénalités de retard: 3 fois le taux d"intéret légal
(Loi n° 2008-776 du 4 Aout 2008)

Indemnité forfaitaire pou

r 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’ASSAINISSEMENT

MATIERES DE VIDANGE — GRAISSES — BOUES
D )
2S5 - 03¢0 PRODUITS DE CURAGE

i) L’ensemble des informations nominatives ci-dessous a un caractére confidentiel
Désignation du produit : PRODUCTEUR
& matiére de fosse septique ou toutes eaux Nom ou-Raison sociale : Yoot ioa) — NOEL O
U produit de curage . ,
O boues de station d’épuration Adresse de facturation : £AS . {doi\e. & AT ..

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

O graisses de réseaux NIl I s el S el e
O] £NTTTES Bcannesdontbanidbnsbonbbodenbatobiabontoms
Quantité pompée (enm?3) : ..o ... Adresse de facturation et mail a remplir lisiblement par le « client »
Date du pompage : Le client est le producteur du déchet et pas nécessairement le donneur d’ordre
PSSR0 0 T 5 L5 1 0 oo D itth
Adresse / lieu du pompage : ... N aneehs ... Je soussigné, atteste 1’exactitude des renseignements ci-dessus, et atteste

avoir pris connaissance des informations réglementaires figurant au verso.

Signature :

COLLECTEUR - TRANSPORTEUR

Agrément préfectoral : Raison sociale ;S /. .. SV 26 ...
O . :
NS Boo ik A B, o o ok aah ot Adresse © A2 iies. . 25 AN i
DOlivIeipats S L iR e e f e e S e b e e O e
LD S e b B S S S D g S i CP/Commune : 7. 58 /o .. VLA
Stockage / regroupement : Nom.du chauffeur: .../~ A2 os ...
U oui U non Immatriculation du camion : ......00 ... L.
[Eicuide regroupemen sl s S e s
o . Je soussigné, m’engage a respecter le réglement relatif
Nombre de bordereaux (préciser lesn®): ............ aux conditions d’admission sur e 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.
I8 eutd SIPICTINI CLEITE CEP il O BNIa S e S R DRSS b opetianasndso oot bt
Q Accepté EHRefusE (ot it mici iR e Th S ech st ot Sim: Coutl at = S T e e S S TN )

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

Lieu de réception finale :

A ATeSSe rttine et e e A T B Ll CRYAGommune et g S G et IS e g E

& Accepté Bl R IS E (I O T e s e s st )
Quantité recue (enm3 ouent) : ?) N qéc_) Date de dépotage : ... .0 . ... O N (o~
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 I’unité de traitement ayant accepté le sous produit
VOLET N°4 (feuillet vert) : conservé par le collecteur

BORDEREAU MVGBPCN°® ~ = ~i:~




