archandises restent la propriété du vendeur

isques afférents aux dites marchandises sont transférés a I'acheteur des la livraison

application de la foi 80-335 du 12 mai 1980, les m

CLAUSE DE RESERVE DE PROPRIETE : En
jusqu'au paiement intégral de leur prix. Les r
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CONDITIONS D'ESCOMPTE POUR PAIEMENT ANTICIPE :

) TOTAL H.T. % T.V.A. TOTAL T.V.A. TOTAL T-T.C:
REGLEMENT : ,\€727 ”

200,00 Hoh (2400 b0l

ECHEANCE :

L TOTALISATION

Conformément a 'Art. D.441-5, le montant de Findemnité forfaitaire pour frais de recouvrement prévue au 12* alinéa du | de I'article L 441-6 est fixé 2 40 euros.




Decret ne 2005 635 du 30 mai 2005

Arrété du 29 juillet 2005

Bordereau de suivi des déchets

Page n° /
Formulaire CERFA n° 12571701 - A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -
Bordereau n° : F\ 2% =
, > 9e
1. Emetteur du bordereau Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement prévue
Eoli e e e Entreposage provisoire ou reconditionnement
4 ollecteur de petites quantites de dechets
Q\?roducteur dugdeehet D relevant d'une méme rubrique (joindre annexe 1) l:] oui (cadres 13 & 19 a remplir)

non

Personne ayant transformé ou réalisé un D Autre détenteur N° SIRET :

D traitement dont la provenance des déchets
reste identifiable (joindre annexe 2) NOM :

N° SIRET :
NOM :

||1H||||||‘|1| Adresse :
Adresse : - Wﬁd/ e Tél. : Fax :
/ %é = Mél :
Tél. : E Z/ Eanes, = Personne a contacter :
/x\" N° de CAP (le cas échéant) :
Persowh/eéa(c;ép g( «w Opération d’élimination / valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : |_|_| = C nsistance' D solide @./quuide D gazeux

B
Dénomination usuelle : & -, , %/ A ﬁw(w

4. Mentions au titre des reglementh ADR, RID, ADNR, IMDG(Ieyfbeaht)

5. Conditionnement : D benne /.chiterne D GRV D fat D autre (préciser) :/-// Nombre de colis :

Biinantits ] ssslla:. 08l =sstimes é tonmels]

7. Négociant (le cas échéant) 2.l e o
Récépissé n° : artement :
NeSIREN: Lol Lol Lol Limite de validité : /Jeﬂ
NOM : /Personne a contacter :
Adresse : ) Tél : Fax :
Mél :
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - -

8. Collecteur-transporteur gy Récépissé n°: Dépaﬁemen}%
NeSIREN: Lo o] Lo | Ly = | / Limite de validité : -
NO / %Zdwéj‘)%( /Z/{Mode de transport : , "

Date de prise en charge : & / [él / C;/

Adresse/
el 1) /

2 A Y A*
Personn Mougéé a C ’( ﬁ ¢ ﬂ{( 7/ @fTransport multimodal (Cadres 20 et 21 & remplir)

Signature :

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau : Signature et cachet :
Je soussigné certifie quelgs,renseignements portés dans les cadres ci-dessus sont exacts et établis de bonne foi. L

NOM : - 7 p— Date ch é % W

- A REMPLIR PAR CINSTALLATION DE DESTINATION -

L~

Reéf. 3013/300 - FORM-EDIT 5, rue Janssen - BP 25 - 75921 PARIS CEDEX 19 -Tél. 01 42 01 49 49 - Fax : 01 42 01 90 90 - www.formedit.fr

10. Expédition recue a l'installation de destination 11. Réalisation de I'opération :
NesIRET: Lo Lol Lo ) Lo | Code D/R :
NOM : Description :
Adresse :
Personne a contacter : Je soussigné certifie que I'opération ci-dessus a été effectuée
Quantité réelle présentée : tonne(s) NOM :
Date de présentation : T | Dateﬂ { ‘/éé@nature et cachet :
Lot accepté : D oui I:] non
Motif de refus : >¥
Signataire : Signature et cachet :
Date: /[ / %/ / /
L ZllpigpacedacS Loy pnze 2t a

12. Destination ultérieure prévue M
(dans le cas d'une transformation ou d'un traitement aboutissant a des déchets dont la provenance restg identi sHtfable Ie‘ﬁﬁ\jﬁ(m& accompagné de I'annexe ZAu formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

NeSIRET: Lo Lol Lo Lowaald Personne a contacter :
NOM : Tél : Fax :
Adresse : Mél :

Loriginal du bordereau suit le déchet.
Original suivant le déchet jusqu’a destination finale.



FOX A9

DIRECTION GENERALE DES .
FINANCES PUBLIQUES T 1301-SD
Libarté » Bgalted ~ Fratornité (01-2014)
P g .
13948*03 REPUBLIQUE FRANGAISE @ Internet-DGFiP
ATTESTATION SIMPLIFIEE'
@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT
Je soussigné(e) | 6D/’ /\ﬂ
Nom:.oo...... ‘\I\AML Prénom :. /iS il {1 SO N — —
Adresse +..... 4@ B Commune. ST... FULET ... Code postal  MZ 222
@® NATURE DES LOCAUX

T atteste que les travaux a réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans a la date de commencement des travaux et
affecté a ’habitation a I’issue de ces travaux :

w maison ou immeuble individuel O immeuble collectif O appartement individuel
O autre (précisez la nature du local & usage d’habitation)
Les travaux sont réalisés dans :
O un local affecté exclusivement ou principalement a [’habitation
O des piéces affectées exclusivement & |'habitation situées dans un iocal affecté pour moins de 50 % a cet usage

O des parties communes de locaw affectés exclusivement ou principalement & I"habitation dans une proportion de (.. .. .
milliémes de ['immeuble

[ un local antérieurement affecté & un usage autre que d habitation et transformé a cer usage
Adresse® ©. COPINUIG e wrsmrssmssmmmsimomn sxsimimimnis s Code postal ..........

dont je suis :ﬂpropr:etazre O locataire L auire (prévisez voire qualilé) i« « sevessvs sosmorssssmasppsoses

® NATURE DES TRAVAUX

Tatteste que sur la période de deux ans précédant ou suivant la réalisation des travaux décrits dans la présente attestation. les
travaux :

n’affectent ni les fondations. ni les éiéments, hors fondations. déterminant la résistance et la rigidité de l'ouvrage. ni la
consistance des facades (hors ravalement). :

n’affectent pas plus de cing des six éléments de second ceuvre suivants :
Cochez les cuses correspondant aux éléments affectés : [l planchers qui ne déterminent pas la résistance ou la rigidité de
P’ouvrage [ huisseries extérieures [1 cloisons intérieures [ insiailations sanitaires et de plomberle [ installations éleciriques
0 systéme de chauffage (pour les immeubles situés en métropole)
NB : tous autres travaux sont sans incidence sur le bénéfice du taux réduit.

n'entrainent pas une augmentation de la surface de plancher de la construction existante supérieure & 10 %.
Kl ne consistent pas en une surélévation ou une addition de construction.
[0 Jatteste que les travaux ont la natere de travaux d’amélioration de la qualité énergétique portant sur la fourniture, la pose.
’installation ou I’entretien des matériaux, appareils et équipements mentionnés au 1 de I’article. 200 quater du code général des
impots (CGI) et respectant les caractéristiques techniques et les critéres de performances minimales fixés par I'article 18 bis de
I’annexe IV au CGI dans sa rédaction issue de I’arrété du 29 décembre 2013.

1 Tatteste que les travaux ont la nature de travaux induits indissociablement liés & des travaux d’amélioration de la qualité

énergétique soumis au taux de TVA de 5,5 %.

@ CONSERVATION DE L’ATTESTATION ET DES PIECES JUSTIFICATIVES

Je conserve une copie de cette attestation ainsi que de toutes les faciures ou notes émises par les epireprises prestataires jusqu’au
31 décembre de la cinquiéme année suivant la réalisation des mavaux et m’engage 2 en produire une copie & I’administration fiscale
sur sa demande.

Si les mentions portées sur Pattestation s’avérent inexactes de votre fait et ont eu pour conséquence I’application erronée du taux
réduit de la TVA, vous étes solidairement terws au paiement du complément de taxe résultant de la différence entre le montant de la |§

taxe due (TVA au taux de 26 % ou 10 %) et le montant de la TVA effectivement payé, TVA au taux de i

- 10 % pour les travaux d’amélioration, de transformation, d’aménagement et d’entretien portant sur des locaux a usage (§
d’habitation achevés depuis plus de 2 ans ;

1l- 5.5 % pour les travaux d’amélioration de la qualiié énergétique des locaux a usage d’habitation achevés depuis plus de 2 ans B

ainsi que sur les travaux induits qui leur sont indissociablement li€s.

' Pour remplir cette attestation. cochez les cases correspondant a votre situation et complétez ies mbiiquas en poinniies. Vous

2 A LM
N - = ion, £5.C a votre si REE plétez ies rebniqua inniiés. Vouspeuvez Vous aider de i <plicauve
* Si différente de I’adresse indiquée dans le cadre @




