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SERVIMO FACTURE N° 5101062
INTERVENTION PLANIFIEE 12846 GIE MEDIPOLE

N/REF : 1/05/2025 50H21 C:000003 1:33406 Comptabi lité Fournisseurs

67 rue Frederic FAYS
69624 VILLEURBANNE CEDEX

IMMEUBLE : MEDIPOLE HOPITAL PV
67/95 RUE FREDERIC FAYS
158 RUE LEON BLUM Vaulx en Velin, le 13 Octobre 2025

69100 VILLEURBANNE

Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR

LOCALISATION
MOTIF

Donneur d"ordre :

: SEPARATEUR - CONTACTER MR LEROY TEL:06 23412987

Intervention annuelle

M. H. PERUSAT

NATURE DU L"INTERVENTION :

Pompage/nettoyage de Fosse(s)/Bac(s) de décantation/Séparateur hydrocarbure
par procédé hydraulique haute pression.

OBSERVATIONS

POMPAGE DES EAUX CLAIRES DU SEPARATEUR ET VIDANGE EN SORTIE
POMPAGE ET NETTOYAGE HAUTE PRESSION DE L"ENSEMBLE DU COMBINE
POMPAGE ET NETTOYAGE DU REGARD D"ENTREE DU REGULATEUR
REMPLISSAGE EN EAU POUR REMISE EN SERVICE DU SEPARATEUR

EVACUATIONS DES BOUES LIQUIDES EN CENTRE DE TRAITEMENT
(FACTURATION EN SUS AU PRIX DE 42€ HT / TONNE)
FOURNITURE D"UN BSD DES EAUX HYDROCARBUREES DE SURFACE

NOTRE INTERVENTION DU 13/05/2025

: EB LCOMPTER EMAIL en CC le 21/05/25 a 06H16 F.AKICHI@giemlv.fr

EB LCOMPTER Email envoyé le 21/05/25 a 06H16 Mr S. LEROY

DANS LE CADRE DU CHANTIER EFFECTUE RECEMMENT POUR LE SEPARATEUR DU SITE
MEDIPOLE PAR NOTRE SOCIETE NOUS SOMMES DANS L"ATTENTE DES ELEMENTS
TRACKS DECHETS (IDENTIFIANT ET NUMERO DE SIRET) AFIN DE PERMETTRE LA
MISE EN DESTRUCTION ET SUIVI DES PRODUITS POMPES

101, avenue Paul Marcellin - 69120 VAULX EN VELIN
SAS au capital de 42 994 €
RCS. LYON B. 303.890.206 — TVA intracommunautaire FR28303890206
Tél: 04 78 79 36 36 - Fax : 04 78 79 35 35 - centreappels@servimo.fr
Attention ! Nouveau RIB : IBAN : FR76 3000 3035 7100 0200 0716 496 - B.1.C : SOGEFRPP
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SERVIMO FACTURE N°©
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DESCRIPTIF TECHNIQUE DE L*ACTIVITE :
Mise en oeuvre d"un véhicule mixte hydrocureur.

Aspiration du contenu de la fosse, curage haute pression des parois et du fond.
Pompage des boues et transport pour destruction en centre de traitement agréé.

Ce descriptif technique n"est pas contractuel.

Quantité Heures - Suppléments - Descriptif
1,00 Curage débourdeur/Séparateur

Quantité Fournitures - Mise en oeuvre
0,80 Tonne de déchets traités

TOTAL H.T. ........

T.V.A. a 20,00%

TOTAL T.T.C.

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 pour frais de recouvrement : 40 euros

TVA acquittée sur les encaissements.

1467,33

38,04
1505, 37
301,07

1806,44
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Art. R. 541-45 du code de 'environnement.

Textes réglementaires

Ministére de la Transition Ecologique
Bordereau de suivi de déchets o

& dangereux () non dangereux

Récépissé Trackdéchets

Document édité le 6 juin 2025 a 11:32

J'émets un BSD pour : Ola prise en charge des déchets du producteurD un autre détenteur [ un bordereau de tournée dédiée &4 un
bordereau d'annexe 1 [ créer un bordereau de regroupement, pour la personne ayant transformé ou réalisé un traitement dont la provenance

des déchets reste identifiable ('annexe 2 sera jointe automatiquement)

N° Bordereau : BSD-20250521-D9DTQD23J Annexé au bordereau de tournée dédiée n° : BSD-20250519-6HCT8D7HM

1.1 Producteur ou détenteur du déchet
£2 L'émetteur est un établissement francais
(J L'émetteur est un particulier

(J L'émetteur est un navire étranger

N° SIRET : 84295114700011

RAISON SOCIALE : GIE MEDIPOLE LYON-VILLEURBANNE
Adresse compléte : 1 PLACE ANTONIN JUTARD 69003 LYON
Pays (le cas échéant) : France

Tel : 0623412987
Mail : s.leroy@giemlv.fr
Personne a contacter : Mr Leroy

1.2 Point de collecte/chantier (si adresse différente de 1.1)

Nom/raison sociale : sur votre site : séparateurs hydrocarbure
Adresse :
Info libre :

1.3 Terres et sédiments

Parcelle(s) :

Coordonnée(s) GPS :

Référence(s) laboratoire(s) :
Identifiant(s) terrain (le cas échéant) :

Clun éco-organisme est responsable du déchet, de la collecte
et/ou du traitement

Raison sociale :
SIREN :

2. Installation de destination ou d’entreposage ou de
reconditionnement prévue

Entreposage provisoire ou reconditionnement
Joui (cadres 13 a 19 a remplir)
& non

Entreprise frangaise
d Entreprise étrangére

N° SIRET : 3381857620007 1

RAISON SOCIALE : TREDI (PEC TREDI)

Adresse compléte : 519 RUE DENIS PAPIN 38150 SALAISE-SUR-
SANNE

Pays (le cas échéant) : France

Tel : 0474861083
Mail ; k.yilmaz@tredi.groupe-seche.com
Personne a contacter : FRANCE Philippe

N° de CAP (le cas échéant) : SLB1405280048
Opération d'élimination/valorisation prévue (code D/R): D 10

3. Dénomination du déchet 4. Conditionnement

Code déchet : 13 05 07~

. - Conditionnement
Dénomination usuelle : eaux + hydrocarbure

+ sédiment Citerne

5. Quantite
Nombre Tonne(s): 0.8
U Reelle
1 4 Estimée
"QUANTITE ESTIMEE CONFORMEMENT

Déchet dangereux : & oui U non
Déchet contenant des POP [ oui £ non

Consistance du déchet :
(J sotide (U péateux &4 liquide OJ gazeux

AU 5.4.1.1.3.2 de 'ADR"

6.1 Mention au titre du réglement ADR (le cas échéant) :

UN 1993 liquide inflammable, N. S. A, 3, 1lI, (d/e), déchets conformes au 2.1.3.5.5 quantité estimée conforment au 5.4.1.1.3.2

6.2 Mentions au titre des reglements RID, ADN, IMDG (le cas écheant) :




8. Collecteur-Transporteur

& Entreprise francaise Récépissé n° : 1261

(] Entreprise étrangére Département : 62

N° SIRET : 42347005300038 Limite de validité : 05/05/2025
RAISON SOCIALE : ACEO Mode de transport : Route

Adresse compléte : 6 RUE LEONARD DE VINC! 69120 VAULX-EN-  Immatriculation(s) : DH-917-BE
VELIN Date de prise en charge : 21/05/2025
Pays (le cas échéant) : France Nom et signature : Muccio Sylvain

Tel : 0698843208
Mail : s.muccio@aceo-assainissement.fr
Personne & contacter : S.MUCCIO

A REMPLIR PAR LA PERSONNE MORALE MENTIONNEE AU CADRE 1.1

9. Déclaration générale de la personne mentionnée au cadre 1.1
Je soussigneé, certifie que les renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts et de bonne foi.
Nom : THIL Landry (Pour le Médipdle MLV) Date : 21/05/2025 Signature :

A REMPLIR PAR L’INSTALLATION DE DESTINATION

10. Réception par Pinstaliation visée au cadre 2 {ou 14) 11. Réalisation de I'opération

En cas de contrdle, les informations relatives & ce cadre sont celles du | En cas de contrdle, les informations relatives a ce cadre sont celles du
BSD de tournée dédié associé n° BSD-20250519-6HCT8D7HM BSD de tournée dédié associé n® BSD-20250519-6HCT8D7HM

12. Destination prévue
En cas de contrdle, les informations relatives & ce cadre sont celles du BSD de tournée dédié associé n® BSD-20250519-6HCT8D7HM




