1 - PRECISION SUR LA NATURE DES EMPLACEMENTS :

Le projet ne comprend pas l'installation des Habitations légéeres de loisirs sur les emplacements, aucune
installation fixe n’est envisagée.

Les emplacements seront des emplacements nus, pouvant accueillir des tentes, caravanes ou hébergements
mobiles.

2 - JUSTIFIER DE LA CAPACITE DU SYSTEME D’ASSAINISSEMENT A ACCUIELLIR LA CHARGE
SUPPLEMENTAIRE :

Filiére d’assainissement actuelle :
1 ) Caractéristiques de l'installation existante :

o Filiere d’assainissement :
= Fosses: 20 000.001 (2 X 10 000.00 | posées en série)
= Filtres : paniers pouzzolane
= Epandage:  540.00 ml
= Surface S: 1 .080.00 m?
= Capacités : 70 Eh
o Capacité d'infiltration :
= K: 20
o Charge polluante traitée :
= Hydraulique : 8.4 m3j

= DCO: 6.72 Kg/j
* DBOs: 3.36 Kg/j
= MES: 5.04 Kg/j

o Vidanges réguliéres des fosses
Envoi des boues en station
o Consommation d’eau moyenne estimée de 105 l/j/personne

o

La filiere d’assainissement doit étre conforme avec l'arrété du 21 juillet 2015 relatif aux systémes
d’assainissement collectif et aux installations d’ANC.

Conformément a l'article L.2248-8 du code général des collectivités territoriales, pour les installations neuves
ou a réhabiliter, le projet de mise en place de la filiere devra étre contrélé par le SPANC.
Deux types de contréle seront effectués :

- Un examen préalable de la conception,

- Une vérification de I'exécution des travaux.

2 ) Fonctionnement de l'installation :

La derniere visite de contréle a été effectué par le SPANC de Pont Scorff les 5 et 12 avril 2017 lors de la
cession du camping.

L attestation de contréle est jointe ci-aprés. Ce contrble releve principalement une non-conformité concernant
la séparation des eaux parasites des eaux a traiter ; des travaux pour mise en conformité ont été réalisés a
suivre.

La filiere est dimensionnée pour 70 Eh sous condition de vidanges régulieres des fosses.
Les 2 cuves de 10 000.00 litres sont vidangés réguliérement par une société spécialisée ; les boues sont

envoyées pour traitement dans les stations de Lorient agglomération (factures de vidanges et bordereaux de
suivi de déchets joints ci-apres).
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Projet (existant + extension) :
1 ) Dimensionnement (existant + extension) :

o Emplacements raccordés : 49 u
soit 147 Eh
o Charge polluante traitée :
= Hydraulique : 22.050 m3/j

= DCO: 17.640 Kg/j
= DBO5: 8.820 Kg/j
= MES: 13.230 Kg/j

[ Le projet triplera la charge a traiter ce qui nécessitera un redimensionnement complet de l'installation.

2 ) Infiltration des eaux traitées :

L’arrété technique du 7 septembre 2009 modifié par 'arrété du 7 mars 2012 privilégie l'infiltration des eaux
traitées apres une filiere ANC drainée. En effet, il précise que l'infiltration doit étre permanente lorsque le
coefficient de perméabilité est compris entre 10 et 500 mm/h. En dega de 10 mm/heure, ou lorsque les
surfaces disponibles sont insuffisantes pour infiltrer toutes les eaux usées traitées, le rejet de ces eaux peut
s’effectuer en milieu hydraulique superficiel (fossé, réseau d’eau pluvial,....) sous réserve de l'autorisation du
propriétaire du milieu récepteur et si une étude de filiere démontre qu'aucune autre solution d’évacuation n’est
envisageable. La dispersion des effluents traités devra satisfaire aux prescriptions du réglement sanitaire
départemental.

o Reégle de calcul retenue : S=VjXCp/16 XCs/K

S : surface de la zone de dispersion en m?
Vj : volume journalier d’eaux usées en litres
Cp : coefficient de pointe

K : coefficient de perméabilité en litre/m?/h
Cs : coefficient de sécurité

o Calcul de la surface d'infiltration du projet :

Vj:25725.00 l/j

Cp:2.5

K : 20 litre/m%h

Cs:4 S =804.00 m?

La surface de dispersion existante permettra l'infiltration des eaux au regard de la surface totale nécessaire
(existant + extension).

3 ) Descriptif du réseau a créer :

o Réseau de collecte pour les 33 emplacements :
= Réseau de canalisations gravitaires de o 200 PVC raccordées au niveau du poste de
relevage.
=  Poste de relevage type eaux brutes équipés de 2 pompes :
= Fournisseur : XYLEM type STANDOP 1000
= Débit:de 5a35m3/havec Cp =4
= Dégrilleur manuel dans le poste de relevage.
Le poste de refoulement sera accompagné d’une armoire électrique devant
comprendre :
Un disjoncteur différentiel,
Un sectionneur général avec dispositif interdisant les coupures en charge,
Un dispositif de protection contre les coupures ou inversions de phases,
Parafoudres sur ligne générale
Une commande de déclenchement forcée journaliere
Et, pour chaque pompe :
= Un ampeéeremetre,

= Un compteur horaire,
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= Un contacteur auto-arrét-manuel,
= Tous dispositifs de protection contre les sur-intensités, ou de désamorgage,
= Unvoyant marche et un voyant défaut.
= Refoulement :
= Longueur : 100.00 ml
= Canalisation : PE o 65
= Dénivelé : 5.00 m

o Dispositif de traitement :

= Deégrilleur :

= Panier dégrilleur a large maile (50 mm) placé sur la canalisation d’arrivée des
eaux usées.

= fosse toutes eaux — 50 m3
Types de liquides admissibles : Eaux usées domestiques, eaux WC
Contenance (L) : 50 000 litres
Capacités : 165 EH
Matiére et conception : Cuve monobloc en PRV
Eléments inclus : 2 x préfiltres
Trappe de visite : 2 x trous d'homme diam. 600 mm
J Entrée et sortie : Diam. 160 mm
Dimensions (L/1/h) : 13062 x 2314 x 2584 mm
Transport a vide : 2 x Anneaux de levage
Garantie : 20 années sur le réservoir (sous conditions respect pose)
Poids : 1871 kg
» Regard de répartition et connexion au réseau d’épandage.

Dans le cadre de la demande de permis d’aménager, I'étude de filiere d’assainissement sera soumise a
validation du SPANC.

Les dispositions d’entretiens (vidanges régulieres) de la fosse seront maintenues.
Codit de l'investissement : 30 000.00 € ttc

4 —MESURES PREVUES POUR ASSURER L'INTEGRATION PAYSAGERE DU PROJET DEPUIS
LES BANDES NORD ET EST (NOTAMMENT DEPUIS LE CARREFOUR ET LE SENTIER DE
RANDONNEE) :

Les limites naturelles du terrain seront préservées ; les limites extérieures des emplacements seront en retraits
de 2.00 m des limites naturelles du terrain afin de palier a tout impact de 'aménagement sur les talus et la
végétation.

Tous les arbres existants sur la parcelle seront conservés. Ces arbres ont fait I'objet d’'un relevé précis afin d’en
tenir compte lors de I'étude d’aménagement.

1 ) En limite nord :

Le terrain surplombe la route d’environ 1.50 m. Le talus est planté de petit chénes Quercus robur), de pommiers
(Malus communis). Quelques saules roux (Salix atrocinere), ajoncs (Ulex europaeus) et Laurier palme (Prunus
laurocerasus) croissent au milieu des fougeéres aigles (Pteridium aquilinum).

Cetlte végétation dense en période estivale rend la parcelle imperceptible depuis la voie publique.
La végétation existante sera maintenue, notamment dans la partie haute de la parcelle ou elle est la plus dense.

La partie basse, aux abords du carrefour, est peu plantée actuellement et les vues sont ouvertes sur le terrain.
Cette section fera I'objet d’un traitement paysager.

2 ) Enlimite est :

Le talus qui surplombe de 1.00 m la voie est planté de quelques chénes (Quercus robur) au milieu d’une
végétation dense de fougeéres aigles (Pteridium aquilinum) et de ronce commune (Rubus fructicosus).

Les deux rangées de pommiers (Malus communis) plantées en retrait du talus en partie basse de la
parcelle participent a créer une image de route boisée.

Cette section fera I'objet d’un traitement paysager.
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3 ) Plantations envisagées :

o

aubépine Charme églantier

W07
h'«.‘.j.}’l

Aubépine  ajonc  Bouleau sureau

Sureau houx ajonc Chéne
Merisier chataignier Chataignier noisetier Pommier
(cépée) Poirier
Exemple de séquence sur 15.00 ml
Végétaux a privilégier Végétaux a proscrire
Arbres Quercus robur, Thuja sp.,
Alnus glutinosa, Chamaecyparis,
Acer campestre, Olea europea
Carpinus,
Castanea sativa,
Pyrus communis,
Prunus avium,
Fraximus excelsior,
Malus sylvestris...
Végétaux a privilégier Végétaux a proscrire
Arbustes haies bocagéres llex aquifolium, Baccharis,
Ulex europaeus, Thuja sp,
Amelanchier canadensis, Chamaecyparis,

Crataegus laevigata,
Rhamnus alaternus,
Prunus spinosa,
Rosa canina...

Prunus lauracerasus

En complément des talus et plantations de haies bocageéres, en limite de terrain, le projet prévoit la pose d’'une

cléture grillagée type “cléture mouton”, hauteur 1.20 m, fixée sur pieux acacias ou chataignier.
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AGGLOMERATION

DIAGNOSTIC
ASSAINISSEMENT NON COLLECTIF
Vente immobiliére

Nom du contréleur : S, MICHAUD + A. JEANS
Date de l1a visite : 05/04/17 et 12/04/2017

TERRAIN

COMMUNE * PONT-SCORFF

Adresse : Camping Ty Nenez Réf cadastrales . ZL166p

Tél: . 06-95-49-79-06 (Mme BOUREAU Gaglle)

Adresse (si différente de celle duterrain)

USAGER (si différent du propriétaire)

Nom : Préncm

LOGEMENT

Occupation

bloc sanitaire Est avec aire de dépotage pour 14 emplacements classigues {3 personnes en moyenng/emplacement) +
1 emplacement « accuell groupes » {10 personnes en moyenne) + 7 emplacements camping-cars (2 personnes en
movenne/emplacement)

£ & mobil-homes du secteur Est {comprenant 2 chambres ou 3 chambres) dont 4 résidentiels

Nombre d'usagers estimé maximum : 102 personnes (14 emplacements x 3 usagers + 10 USAQENs « acCuell roupes » +
7 emplacements x 2 usagers + 6 mobil-homes x 4 usagers + 2 mebil-homes x 6 usagers)

IMode d'alimentation en eau potable

(<] Distribution publique

[ Puits privé Distance entre |a prise d'eau et I'assainissement -
Volume d'eau consommeée paran: m?

7] Puits, forage, fontaine {consommation non humaine)
Distance entre {a prise d'eau et Fassainissement
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PRETRAITEMENTS

Type Volume Eaux collectées Accessibilité
[[] séparateur & graisse Cowt Clnon
[] Fosse septique LJou  [Jnon
X Fosse septique toutes eaux oui [ non
[ Fosse étanche Oout  [Jnon
X Préfitre Bou [Jnon
Intégre & la 2éme fosse oui [Jnon
Type  Panier pouzzolane . ...
[ Prefitre extérleure : bac pouzzolans. en plastiaue. siE anrés 12 257 10858 o ooooovorooooceecene oui  [Inon
"Eaux ne subissani auctn prétraitement 1 . eseranay reerrneenaas frereammenresrreseeneenr ey nrnaranrranens
Fosse inaccessible
e Ventilation de fosse? cui  [[Jnon
Caractéristiques

+ Signes d'aliération ? [ ou non
FOSSeS. 8RRIASIAUR. . 1. et reem s se s et e eereeassenraane ceareneen Fekakeestbrranrrarra e raerarar s brnnnane
o 3oh écoulement 7, . oui [Fnon
a5, dacces SULIA 1T HA0DE G818 1T FOB58 ..ottt es e ee e e ees s
« Accumulation normale des boues dans fa fosse ? oui  [Jnon
+ Volume des boues : <114 {premigére fosse) [] 1/4 B tzaiss pour la deuxiéme fosse
¢ Date de 1a derniére vidange réalisée .. fOVIBN 2007, oo es e
Par qui ? vidangeur professionnel ] agriculteur [Jautre

Nom: , . SARL GRAIGNIC Fréres. .....coeen.en,
Docurnent |ustificatif fourni 2 oui  [Inon
VOIIME VIAANGE P | e e
Lieu d'élimination - _____ Station.d'épuyration. .. ...

* Signes d'altération ?

e Bon écoulement 7

......................................................................................................................................................

Préfiitre
« - Sighes d'altération ? Coui  Enon
« Bon écoutement ? . [Z] oui  [Inon

e Remarques :

POSTE DE RELEVAGE
La filiére comporte-t-eile un poste de retevage des eaux ? [] oui non
FYPEGRIMUEHIS 1ot e et et e s ee e ee e es et et eeeeeeeee oo
BHLORNTEIEN 1 ettt eme e eeeee e e e ee et see
FONCHOTINEMENE ||| o eieetieee e meseess e sees e sese e U URIN saerernnes
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FILIERE DE TRAITEMENT

Type Dimension Eaux concerndes Accessibilité
Dispositifs non drainés
Tranchées d'épandage et 040ml o bloc sanitaire 1 aire de dépotage, oui  [Jnon
a falble profondeur 6X {3 x30my + gaux usées de 8 mobil-homes. en partie
[lEpandageenpattes Cloui  [Cnon
d'araignées ou paties d'oies
C]titd'épandage e et eneiaas e evemit s b en et een et eena, Cloui [ZInon
[]Filtre & sable non draine¢ e Cloui Inon
O Tertre dinfitration e Cloui  [non

Dispositifs drainés
[ Lit drainé & fiux horizontal _ Ooui  Tnon

[JFilre & sable drainé¢ (Jow [Jnon
O] Plateau absorbant Clour  [Jnon
[l Filtre bactérien percolateur Cloui [Jnon
L] Filtre bactérien horizontal Cloui [Onon
& cheminement lent

CIFiltre compact: Coui Jnon
TYPE Lt eeeeese e enns

BB AUIE et e e Clou  [non
Eaux ne subissant aucun traitement ;

« Les ouvrages présentent-ils des signes d'altération ? oi  [Inon

o Bon écoulement jusqu'au dispositif de traitement ? Houi [Jnon
s Bonne repartition des effluents ? Un seul épandage de 90 mi semble alimenté [(Joui [ non
* Bon entretien des ouvrages ? Bdoui [Jnon

« Existe-til un rejet? ' ] oui non
Type d'efflient rejeté?
Exutoire :

{plus de parois internes). La répartition sur les § épandages n’est pas bonne a cause du

...... dravadasriiasar e cadann i s e e e e e T A ra s w e LR a3 s e an SAEL TN S rrr e te Ur Vi Ta mre Saa bk A T, K, MM T ML

qui.n'est pas de niveau. Le fil d’eau des drains est situé 3 une profondeur moyenne comprise entre
CIN aux répartiteurs et entre -60 et -95 cm/TN aux regargs de bouciage. e rermraes s -

Destination des eaux pluviales ;
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Abréviations
wce
Cuis
SdB
LL
EU
EP

BD

FS
FTE
PriDéc
FE

ppe

ek

SCHEMA DESCRIPTIF SOMMAIRE DU DISPOSITIF D'’ASSAINISSEMENT

T

ot

ol

Eaux WC

Eaux cuisine

Eaux salle de bains
Vidange lave linge
Eaux usées

Eaux pluviales

Bac dégraisseur
Fosse septigue

Fosse toutes eaux
Préfiltre / décolloideur
Fosse étanche
Pompe de relevage

AGC Nae ke 8t

RnChoes gepantage de B40 mi cavesn
Wk e 0 m)

Epr Epurateur

Pabs Plateau absorbant

P Puisard

Ep Epandage

FSVND Filtre & sable vertical non drainé
FSVD Filtre & sable vertical drainé
L Ep Lit a'épandage

T Tertre

FC Filtre compact

R regard

RR regard de répartition

RB regard de bouclage

RC reoard de collecte
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CONCLUSIONS DU CONTROLE

Conformité de I'installation [Joui K non

Toute madification ultérieure au contrdle ayant un impact sur le dispositif d’assainissernent non collectif
(changement de destination du logement et/ou de la capacité d'accueil, aménagement de terrain, |
plantations, enrobée, etc., ..) rend caduque ¢e contréle. Compte tenu des observations faites, nous ne
pourrons &tre tenu responsables de tout dysfonctionnement ultérieur.

Vente immobiliére (article 4 de Uarrété du 27 avril 2012 relatif qux modatités de 'exécution de lg mission de
contréle des installations d’assainissement non collectif) :

La durée de validité de 3 ans de ce rapport de visite, fixée a l'article L.1331-11-1 du code de {a santé
Pubtique, s'applique a compter de {a date de réalisation du contréle.

En cas de non-conformité de Pinstatiation d'assainissement non collectif lors de la signature de l'acte
authentique de vente, l'acquéreur fait procéder aux travaux de mise en conformité dans un délai d'un an a compter |
de l'acte de vente. :

<\ Dés signature de 'acte de vente, le nouveau propristaire se fait connaftre auprés de la Direction
Eau et Assainissement de Lorient Agglomération (envoi d’une copie de i‘extrait d'acte de vente par exemple). En

'absence de déclaration, des frals administratifs sont exigibles.

Date : 24/04/17

Signature Rty
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SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics
KERGAL
656620 PONT SCORFF
Vincent : 06.63.06.51.81 « Mathieu : 06.26.08.28.81
graignic freres@orange.fr

Factu ré S.AR.L CAMPING TY NENEZ

|
Réfé ié FY00006214 ’ e o ORIERT
; rence piéce | 56620 PONT SCORFF
Date 20/09/2026 i
. Mode de réglement  vir 5
| A payer au 2010912025
‘ % | E J
3 Description CUnité - Q¢ P.UHT | Montant HT ! T
| ; i 1 ' |
| i | 5
[ [ZRVENTION DU 25/08/2025 | | |
: | ' t .
%\ADANGE FOSSES SEPTIQUES et TRANSFERT VERS STATION M3 22,90 31,00 | 709,90 i .

TRAITEMENT DES DECHETS M3 ’ 22,90 17,00 | 389,30

|
N
! '

' ‘ i
e 3

N
NJ

Cr
e
=7

£ 90,

i t

|

i

|

|

i

|

|

|

i

{

i | |
| §

|

[

i

i

i : | i | '
Accepiant les sommes dues par chéques libellés 4 son nom en sa gualité de membre d'un centre de gestion agréé par l'administration fiscale.Pas d'escompte pour paiement
comptani.Le laux de pénalités éxigibles & compter du lendemain de la date de rédglement en l'absence de paiement ne peut &tre inférieur & trois fois 1o taux dintérét Iégal. Tout ret:
paternent entrainera de plein droft exigibilité d'une indemnité forfaitaire d'un montant de 40€ pour frais de recouvrement. Si les frais de recouvrement sont aupérienrs & ce montal
indernnisation complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs.

Entreprise agréée ot couverte par une RC pour "application de prodults phyto sanitaires en fravaux et services sous e numéro : BRO1510

| Taux | BaseHT | Montant TVA ; CooRiomniE B Total HT f 108
¢ . i " " - " » i . = ’
20,00 | 10099,20, 219,84 Banqtfe : Crédit Agricole Indexation GNR ;
| | IBAN : FR7616006260110003164692004 . )
| | | BIC : AGRIFRPP860 Total TVA 21
§ | Total TTC | 131
Papilion & découber ot & joindre & votre réglement : o 'Net 3 payer ! 1 34 9.(
i '
DATE : 20/00/2025 i I
CLIENT ; CAMPING TY NENEZ
N® FACTURE : FYo0006214
NET A PAYER : 1319046

Siret : 51062359800016 - APE : 01612 - RCS : 510623508 - N° TVA intracom : FR52510623598 - Capital : 40 000,00 €

ehp



-

11 42 77 20 §0 - wwwe.formedit.ir
i

- Fax

Ref. 3013/200 - FORM-EDIT &, rue Janssen - BP 23 - 75921 PARIS CEDEX 19 -Tel. 07 42 01 49 49

Décyot n® 2006-636 du 30 mai 200

ordereau de suivi des déchets 7 du2juilet 2005

_ Page n® /
e - A BEMPLIR PAR 'EMETTEUR DU BORDEREAU -
e
S SN
sordeveau 2. Installation de destination o d'entreposage ou de reconditionnement, prévue
{1 dlechot ) . . Entreposage provisoire ou reconditionnement
U déchet I:l Collecteur de petites quantités de déchets ) o ,
yyﬁ” relevant d'une méme rubricue (foindre amnexe 1) | |l oui {cadres 13 & 19 & rerplir)
r non
‘..-?’éﬂonne ayant transformé ou réalisé un Autre détenteur
_staitement cont la provenance des déchets L] NesiRET: L ] Lot Lo L
7 reste identifiable (joindre annexa 2) NOM :
v :
PNeSIRET: L) Lo | L D Adresse :
NOM :
Adresse : Tél. : Fax :
Ml
Tél Fax : Personne a contacter :
Maél : N° de CAP {le cas échéant) :
Personne & contacter : Opération d’élimination 7 valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet
Rubricue déchet : b [ ]+ Consistance : l:l solicle D ligguricle D gazay

Dénomination usuella :

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG {le cas échéant)

| 5. Conditionnement : |_—_| benne I:l citerne D GRY D fi [:l autre (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité [:] réelle D estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) ., .
Recépissé n°: Département :
Ne SIREN : L1 ] L | Limite de valiclité :
NOM Personne & contacter :
Adresse ! Tél : Fax :
Méi : o e
- A REMIPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - e
8. Collecteur-transporteur _ Récépissé n®: Département :
NeSIREN : Loeo ] Lo | L | Limite dewalidieé :
NOM ; Mode de transport :
Adresse : Date de prise en charge : i

Signature ;

Tel. : Fax :
Mel
Personne & contacter : [:l Transport multimodal {Cadres 20 ¢t 21 a rempliv}
- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU - R
[
9. Déclaration générale de 'émetteur du bordereau : Signatlure et cachet :

Ja soussigné certifie que les renseignaments portés dans fes cadres ci-dessus sort exacts 6t élablis de honna foi,

NOM : Date : ! /

- A REMIPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

0. Expédition regue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :

MesiReT: Lo ban Pl o] Code D/R :

NOM : Description :

Adresse : Lorient ; qJ CRLIGn

Personne a contacter : Je soussigné cartifie qugif’“b‘ipé'f‘ati‘dn f)i—é(mlié‘snsus a été effectuée
Quantité réelle presentée : tonne(s) NOM NPT -

Date de présentation: / / Date : Hod %@na‘%getzgzgt .

Lot acceplé : L.' oui |:| non
Motif ce refus ;

Signataire : Signature et cachet :
Date : [

12, Destination ultérieure prévue ) ) , N .
{dhans Ie cas d'une iransformation o d'un traitement aboulissant & des déchets dont la movenance reste identifiahte fe novveau bordereau sera accompagnc de F'annexe 2 du formilaive CEREA n*12671%01)

Traitement prévu {code D/R) ¢

NeSIRET: Lo | Ly (I Lo Personne a contacter :
NOM : Tl Fax :
Adresse : Mél :

Loriginal du bordereau suit fe déchet,




SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics
KERGAL
56620 PONT SCORFF
Vineent : 06.63.06.51.81 - Mathieu ; 06.26.08,28.81
graignic.freres@orange.fr

Facture S.A.R.L. CAMPING TY NENEZ
b ' ! ROUTE DE LORIENT
| Reférence piece FV00005445 ] 56620 PONT SCORFF
| Date 18/06/2024 |
- Mode de réglement  vir |
| A payer au 18/06/2024 E
! i ! ! i !
i Description % Unité Q¢ = PU.HT | MontantHT | T
2 | |
| | ; s
Lo ! ? é
= | | |
| VIDANGE FOSSES SEPTIQUES et TRANSFERT VERS STATION ; M3 | 21,98] 29,50 64841, ¢
i ! ! E |
 TRAITEMENT DES DECHETS i M3 | 21,98 15,60 ! 342,89, ¢
| | 1: |
, : | | i |
: E ! j
¥ i { { ! j
| | | | a‘
| | \,& é
! | H i ’ i
| . | |
| s i
: ; i ;
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Acceptant les sommes dues par chéques libellés 4 son nom en sa qualité de membre d'un centre de gestion agréé par l'administration fiscale, Pas d'escompte pour paigiment
complant.Le taux de pénaliiés éxigibles 4 compter du lendemain de la date de réglement en l'absence de paiement ne peut &tre inférieur & trols Tols le taux dintérét legal. Tout ret.
paiement entrainera de plein droit exigibilité d'une indemnité forfaitaire d'un montant de 40€ pour frais de recouvrement, Siles frais de recouvrement sont supdriewrs & ce monta
indemnisation complémentaire sera due, sur présentation des Justificatii s,

Entreprise agréée et couverte par une RC pour I'application de produits phyto sanitaires en travaux ef services sous le numéro : BRO1510

! i ! i | p
- Taux R Base HT | Montant ".TVA. | Coordonnées bancaires : [Total HT | 9t
L2000 | 103345/ 206,69! Bangue : Crédit Agricole Indexation GNR j 4
{ ) | IBAN : FR7646006260110003164602004 | !
i ; ’ | BIC : AGRIFRPP860 Total TVA g 20
; i ! -
% ; Total TTC 124
Papilon & découper ot & oindre & volre réglement l S
apillon uper et & joindre 4 votre réglemen §N9t a payer i 1 2405‘
DATE : 18/06/2024 ' l
CLIENT ; CAMPING TY NENEZ
N FACTURE @ FVO0005445
NET A PAYER : 124014 €

Siret | 51062359800016 - APE : 01617 - RCS : 510623598 - N° TVA intracom : FR52510623598 - Capital : 40 000,00 €



) Décret n® 2005-635 du 30 mai 200
/

Bordereau de suivi des déchets ™ i i o0,

Page n® /
& CERFA 12571701 -A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU - -
N Sareau n° ;
‘metteur du borderesu 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de resonditionnement préwue
E . L , Entreposage provisoire ou reconditionnement
J Praducteur du déchet I:] Collecteur de petites quantités de déchets . & .
relevant d'une méme rubrique (joindre annexa 1) | oui (cadres 134 19 4 remplir)
1 non
g Parsonne ayant transformé ou réalisé un Autre détenteur %
D traitement dont la provenance des déchets [-—:] N°SIRET: Lo | [ Lo L]
4 reste identifiable (joindre annexe 2) NOWM :
MeSIRET: Lo | [y | (I Adresse :
NOM :
Adresse ; Tél. : : Fax :
Mét
Tal. : Fax : Personne & contacter ;
Mel : N de CAP (le cas échéant) :
Personne a contacter : Opération d'¢limination / valorisation préviie (code /R) :

3. Dénomination du déchet T - .
Rubrique déchet : L_JJ o] L_I_I b Consistance : F:I solide Lml liuicle [ml gazenx
Dénomination usuelle

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement : D benne [:l citerne D GRV |::| for [:I auire (préciser) Nombre de colis :
6. Quantité D réelie [:l estimée tonne(s)
7. Négociant (le cas échéant) e ;
Récépissé ne : Département :
NeSIREN: Lo | Ly |y Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax :
3 Mél : cpmelis
~ - A REMPLIR PAR LE C()LLECTEUHu'E'RANSPOR;TEUﬁ B i e
8. Collecteur-transporteur Récépissé n° : Département :
NeSIREN: Lo | Lo ol Ly ] . Limite de validit :
NOM : Mode de transport :
Adresse : Date de prise en charge : A
= Signature :
g | Tel: Fa 1
8 Meél : )
% Personne & conlacter : ET Transport multimodal (Cadres 20 ef 21 4 remplir)
g - DECLARATION GEMERALE DE I'EMETTEUR DU BORDEREAU - e
=]
9. Déclaration générale de I'émetteur du hordereau : Signature et cachef :
. Je soussigné cartifie que les renssignements portEs dans les cadlres ci-dlassus sont exacts et établis de banne fo.
5
P NOM : Date : / /
5 -A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -~ )
&
;; 10. Expédition regue a Finstallation de destination 1. Réalisation de I'opération :
9 | NeSIRET: L) Lol Lo Logay | Code D/R ;
= NOM : Description :
2
2 Adresse :
a} Personne & contacter : Je soussighé certifie que lopération ci-dessus a é1é effociée
0 A
£ | Quaniité réelle présentée : tonne(s) nom: Lorient ﬁﬂﬁif}m@é’"rﬁrﬂﬁﬁ
al - 'y .
& Date de présentation :  / / Date : o mm$@gﬂhlﬁﬁlét cachet :
5 Lot accepté : [:l oui I:J non
g Motif de refus : T MAI ?fw}
3
it Signataire : Signature et cachet :
5 Date : I i
2 ey e . S
£ | 12. Destination ultérienre prévus S J R
o (etans fe cas d'une transformation ou d'un iraitement aboutissant 3 des déchets dont fa provenance reste identifiabde le notvea bordereg_q.j=s§£%ﬁnmmpagne da Fanmexe 2 du formulais CEREA n°12671507) :
2 Traitement prévu {code D/R)
o
i Ne SIRET: |y | [ Lo | I_“.LJ__L__L_J Personne a contacter :
g | Nowm: Tél - Fax :
(e
2 Adresse : Meél
"
(49

Loriginal du bordereats suit le déchet.



SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics
KERGAL
56620 PONT SCORFF
Vincent : 06.63.06,51.81 - Mathieu : 06.26.08,28.81
graignic.freres@orange.fr

' FaGtU re ; S.A.R.L. CAMPING TY NENEZ

i g ROUTE DE LORIENT

Reféerence piece FV00004823 E 56620 PONT SCORFF

| Date 271042023 g

. Mode de réglement  CHEQUE i

| Apayerau 2710412023 ;

{ 3 | | i |
; Description | Unité ;o Qe PUHT - Montant HT |
E | 5

| Travaux du 16/02/23 i :

i
| VIDANGE FOSSES SEPTIQUES et TRANSFERT VERS STATION
| TRAITEMENT DES DECHETS

3

i
§

29,50 | 341,02
11,56 14,86 171,78 |

i

7>
s e A i T J,@/._‘,...ﬁu e S R et

i
i
{

I .m.,.w.‘.,,,.__m_m.m"mA;éfww.,_ ™
¥ [T

Acceptant les sommes dues par chéques libellés & son nom en sa qualité de membre d'un centre de gesfion agréé par 'administration fiscale.Pas d'escompte pour paiement comy:
taux de pénalités éxigibles & compter du lendemain de la date de réglement en absence de palement ne peut 8tre inférieur & trois fois le taux d'intérét legal. Tout retard de paieme
entrainera de plein droit I'exigibilité d'une indemnité forfaitaire d'un montant de 40€ pour frais de recouvrement. Siles frais de recouvrement sont supérieurs & ce montant, une inde
complémentaire sera due, sur présentation ces justificatifs,

Entreprise agréée et couverte par une RG pour l'application de produits phyto sanitaires en travaux et services sous le numéro : BROG10

! ! f ' 1 ' f
| Taux | Base HT. l Montani TVA f Coordonnées bancaires : Total HT |
| 20,00 E 536,67 107,33] Banque : Crédit Agricole Indexation GNR :
| | | IBAN : FR7616006260110003164692004
E | l BIC : AGRIFRPPS50 ‘Total TVA
| l | Total TTC
‘Papiuon a &éoouper ot & joindre & votre rég\ément: ;Net a payer 64
DATE : 270442023 '
CLIENT ; CAMPING TY NENEZ
Ne FACTURE ; FY00004623
NET A PAYER : 644.00 €

Siret : 51062359800016 - APE : 01617 - RCS ; 510623508 - N* TVA intracom : FRE2510623598 - Capital : 40 000.00 €



- Fax: 07 42 77 90 80 - www.formeditfr

927 PARIS CEDEX 19-T8l. 01 42 01 49 49

Réf 3013/300 - FORM

Décrat n® 2006-635 du 30 mai 200

Bordereau de suivi des déchets A ik 200

. " Page n° /
A e 12571401 - A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU - .~
} o . G . ) = .
An o ﬁx%m g€
seur du bordereau 2. Installation de destination ou d’entreposage ou de reconditionnement prévue
# ) " . - , Enireposage provisoire ou reconditionnement -~y ;
ducteur du dechet I"| Collacteur de petites quantités de déchets { o P
! velevant d'une méme rubiique (joindre annexe 1) | Ll oui {cadres 13 4 19 4 remplir) Kﬂ‘ & A
| non h ’
Personne ayant transformé ou réalisé un Autre détentenr
traitement dont la provenance des déchets D e detente NeSIRET: L) Lo | L] Lo
reste identifiable (joindre annexe 2) NOM

N°SERET:||||||||||||Li|||i Adresse :

NOM :

Adresse : Tal, : Fax :

Mel :

Tel. : Fax : Personne a contacter :

Mél : N° de CAP (le cas échéant) :

Personne & contacter : Opération d'élimination / valorisation prévue (code TYR) :

3. Dénomination du déchet _ J
Rubrique déchet : R N Consistance : L_| solicde [] liquide [] gazeux
Dénomination usuelle ;

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant)

5. Conditionnement ; D benne [7 citerne D GRV [_] it [_l autre (préciser) Nombre de colis :

6. Quantité D réelle l:] estimée tonne(s)

7. Megociant (le cas échéant) . ,

Récépisse n® : Département :

NesIREN : Lo ] o] Lo Limiia de validité

NOM : Personne a contacter :

Adresse : Tél . Fax :

Mél : S
- A REMIPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTELR - o o
8. Collecteurtransporteur Récapisaé n® ; Dopaiiemnm
N°® SIREN : SAHLLGRNGN'C Freres Limite de validité :
NOM : Travaux Agricoles et Publics Mode de transport :
Adresse : Keraal - 56620 Pont-Seortf Date de prise en charge : i
Tél 06-63-06-51-81/ Tél 06-26-08-28-81 Signature :

Tél. ; Siret 1~ 51062359806016 Ape 01617

M6l ; N° TVA FR62510623598

Personne a coniacter : [j Transport multimodal (Cadres 20 et 21 4 rempm)

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU - e )

9. Déclaration générale de I'émetteur du bordereau Signature et cachet :

Je soussigné cerifie que les rensaignements partés dans les cadres ci-tlessus sont exacts et établis de bonne foi.

NOM : Date : ' /

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - -

10. Expédition regue a linstallation de destination 11. Réalisation de I'opération :

NesIReT: o] L I I T A Code D/R :

NOM : Description :

" Lorient Agglomération

Adresse @

dépotage du

Personne a contacter : Je soussigne certifie?u?I’ggmi‘iiﬁildesmus a é1é effecinéa

Quantité réelle présentée tonne(s) NOM : ! - va 3

Date de présentation : I Date : r/ Signature et cachel :

Lot accepté : Ef oui D non

Motif de refus :

Signataire : Signature et cachet :
Date : I

DIT 5, rue Janssen -BP 25 -7

12. Destination ultérieure prévue
(dans le cas d'une transformation ou d'ui taiteiment aboutissant & des déchats dont la provenance reste identifiabie fe nouveat hordercau sera accompagne de lannexe 2 i formdaire CERFA 0°1257101) :

Traitement prévu (code D/R) ¢

N° SIRET : [ IR Pl Loga) Personne a contacter :
NOM ; Tl : Fax :
Adresse : Mél

Loriainal du bordereai suit le déchet




Date

i

Facture

i Réference piéce FV00004968

SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics

56620 PONT SCORFF
Vincent : 06,63.06.51.81 - Mathiewu ; 06.26.08.28.81
graignic.freres@orange.fr

S.AR.L. CAMPING TY NENEZ,
ROUTE DE LORIENT
56620 PONT SCORFF

Mode de réglement
A payer au

05/07/2023
cheque

05/07/2023

Description

VIDANGE FOSSES SEPTIQUES ot TRANSFERT VERS STATION
| TRAITEMENT DES DECHETS

f

509

Acceptant les sommes dues par chéques libellés 4 son nom an sa
comptant.Le taux de pénalités éxigibles a compter du lendemain d
paiement entrainera de plein droit lexigibilité d'une indemnité

Indemnisation complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs.

i

]
CoQte - P.UHT  Montant HT | T\
| : e
i i ';
! i {
3076 29,50 907.42] 2
t | | |
; 30,76 15,60 | 479861 o
i 3 t h

Entreprise agréée et couverie par une RC pour Mapplication de produits phyto sanitaires en travaux ef services sous le numéro : BRO1510

i Taux
| 20,00

Papillan & décou)

f
i

1
!

Montant TVA rdonn

g

i

‘ § i
1 423,58§ 284,72, Banque : Crédit Agricole
|

i
H b
!

per t & joindre & volie réglement ;

DATE :
CLIENT :

N° FACTURE

NET A PAYER :

05/07/2023
CAMPING TY NENEZ
FVo0004968
170630¢€

~ IBAN : FR7616006260110003164692004
¢ BIC ! AGRIFRPP860

Total HT
Eindexation GNR
Total TVA
Total TTC

;i[Net a payer

Siret : 51062359800016 - APE : 01617 - RCS : 510623508 - N® TVA intracom : FR52510623508 - Capital ; 40 000.00 €

£

qualité de membre d'un centre de gestion agrés par fadministration fiscale.Pas d'escompte pour paiement
e la date de réglement en l'absence ce paiement ne peut &tre inférieur & frois fois le tawx dintéret légal. Tout retar

forfaitaire d'un montant de 40€ pour frais de recouvrement, Si les frais de recouy rement sont supérieurs & ce moniant

1708,3



Janssen - BF 25 - 75921 PARIS CEDEX 18-78. 014201 48 98 - Fax : 07 4" ~1 59 30 - wwvpriormedit.fr

-EDIT 5,

Réi. 2013/300 - FORM

o, fue

J Bordereau de suivi des déchets

ZERFA 1 12571%01

- A REMPLIR PAR UEMETTEUR DU BORDEREAU -

eau n®:

tteur du bordereau

Collecteur de petites quantités de déchels

oducteur du déchet |~
l—] relevant d'zne méme rubrique {joindre annexe 1)

#Personne ayani transformé ou réalisé un
! traltel_nent_dlmn la provenance des déchets
reste identiflable {joindre annexe 2}

N° SIRET : N I NP O
"NOM :
Adresse :

|:| Autre détenteur

Tal. :
Meél :
Personne a contacter :

Fax :

Entreposage provisoire oy recondilionnemeni
.| oui {cadres 134 19 5 reniplir)
non
NeSIRET: Lo ] Lo Lo Ly ]
NOM :
Adresse :

Tel, :
Mel ;
Petsonne a contacler

Fax :

N de CAP {le cas achéant) :

Opération d"&imination fvalorisation prévue (code D/R) :

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de reconditionnement prévie

Décret n® 2005-835 du 20 mai 20085
Arrdté du 20 juille: 2005

Page n® /

3. Deénomination du déchet
Rubrique déchet ;
Dénomination usuelle -

I W

[:' solide ,:l ligjuicle I:i gazeux

Consistance ;

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG {le cas échéant)

D citerne D GRV

5. Gonditionnement : I:l benne

[ ] fise

D autre (préciser) Nombre de colis ;

I::I réelle D estimée

6. Quantité tonne(s)

7. Négociant {le cas &chéant)

NeSIREN : oo (o] Loy |

Récépissé n® ; Département :
Limite de validité ;

NOM : Personne a contacter -
Adresse : Tél: Fax
L Mél ;

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

v e SHBEERAIGNIC Fréres

Travaux Agricofes et Publics

NOM :
resse : al - 56620 Pont-Scorti
e O 1 T4 08,26, 00.26-81
i, ; Siret n° 51062359800016 Ape 01617
E{}' Ne TVA FR52510623598
el

Personne & contacter :

Récépisse n°; Départament :
Limite de validité :

Mode de transport ;

Date de prise en charge : /f

Signature :

D Transport multimodal (Cadres 20 et 27 & remplir)

- DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU -

9. Déclaration générale de I'emetteur du borderean :

NOM : Date : / /

Signatura et cachet :

Je soussigné cenlifie e los renseignements porlés dans les cacres ci-dlassus sont exacts et élablis de hanne foi,

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

H). Expeédition recue a lnstallation de destination
NeSIRET: Lo f Lo ] L] Ly gy |
NOM :

Adresse :

Personne a contacter :
Quantité réelle présentée : tonne(s)
Date de présentation :  / /

D oui D non

Lot aceepté :
Motif de refus :

Signataire :
Date : Lo

Signalure et cachet :

T1. Reéalisation de I'opération :
Code /R :
Description :

Ja soussigné certifie que opération ci-dessus a été effectude
NOM ;

Date ; i Signature et cachet :

T2. Destination ultérieure préviue

Traitement prévu {code D/R) :

NSIRET: Lo L] Lo |y,

NOM :

Actresse :
L

fdans te cas d'une Iransformation oy cun traitement ahotitissant & des déchets dont la provenance reste identifiable le neuveau bordoreay ser acc

Personne a contacter -
Tél
Mal :

Fax :

anipagng de Fannexe 2 du formilaire CRRFA n°12571 )

Hovisloond Aoy owuts




Décret n® 2005-635 clu 30 mai 2005

} BQH‘@@E’@@M d@ SUEWE des dé@h@tﬁ Arrdté du 29 juillet 2006

Page n°® /
ERFA n° 12671+01 ~ A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -
N Jeau n® :
:;f‘l'teur du bordereau 2. lnstallation de destination ou d'entreposage ou de reconditionnement prévig
. . i » . Entreposage provisoire ou reconclitionnament
Aodugteur du déchet [:l Collecteur de petites quantités de déchats ) ] N .
relevant d'une méme rubrique fjoindre anexe 1) oui (cadres 13 & 19 & ramplir)
5 non
i Personne ayanl transformé ou réalisé un Autre détenteur
},d traiternent dont la provenance des déchets I:I NeSIRET: |1y | Lo Lot i—‘-—L«L—'—l
/ reste idemifiable (joindre annexe 2) NOM :
Py :
#N° SIRET : Lo Lot Lo | Adresse :
A NOM :
/| Adresse: Tal. : Fax :
Mél :
Tel. : Fax: Personne & contacter :
Mel : : N°® de CAP (le cas échéant)
Personne & contacter ; Opération d'élimination / vaforisation prévue {cocde /R) :

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet I_l_l L_I__| LJJ - Consistance : D solide D liquide [j gazeux

Dénomination usuelle :

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échaant)

5. Conditionnement : D benne [l citerne I:l GRV |:| fat [:l autre (préciser} Nembre de colis ;
o 8. Quantité D réelle D estimée tonne(s)
7. Négociant {le cas échéant) e '
Récépissé n° : Département :
MeSIREN: oo d Loy ) [y Limite de validité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse ; Tél Fax :
Mél - e
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - e
8. Collectewr-transporteur . Récépissé n° : Département :
Ne SIREN : 1§ Iﬁﬂkjﬁﬁﬂﬂﬁﬁﬂﬂ FE‘B[&S Limite de validilé :
NOM : Travaux AgriCOles et Publics Mode dle transport :
Adresse : Kerga| - 56620 Pont-Scorfi Date de prise en charge : YA
= Tél‘ﬂﬁ-ﬁ3ﬂnﬁ-51 "81/ Tel 06*26"08‘28"81 Signature ;
§ | Tl Siret n° 5106235800016 Ape 01617
E | el Ne TVA FR52510623598
g Personne & contacter : D Transport multimodal (Cachres 20 et 21 & remplir)
5 - DECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAL - e
v I 9. Déclaration générale de I'émettear du bordereaw : Signature et cachet :

Je soussignd certific que les renseignements porés dans les cadres ci-lessus sont exacts et ¢tablis de bonne foi,

-

Z | nom: Date:  /  /

g - A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -
§ 10. Expédition regue & Pinstallation de destination 1. Réalisation de I'opération :

§ o) NesRET: Lol Lo Lo | Loy | Code DR :

= NOM : Description :

E.I, Adresse !

i

o Personne 4 contacter ; Jo soussigné ceriifie que 'opération ci-dessus a 6t effectuce
Zﬁ Quantité réelle présentée : tonne(s} NOM ;

b Date de présentation: ¢ Date : i Signature et cachal ;

&

D Lot aceepté : E] o I:l non

§ Motif de refus :

i Signataire ; Signature et cachet :

;3 Date : f 7

ff 12. Destination ultérieure prévue

2 itdans e cas dune transformation ou ofun traitement aboutissant & des déehiets dont fa provenance roste idontifiable fe nouvean hordereau sera accompagné dg F'annexa 2 du Farswitaire CERFA p®1257 )
EL Traitement prévu (code DR} :

g NeSIRET: Lo d Lo Lo | Personne a contacter :

§ | nNom: Tél : Fax :

& | Advesse: Mét :

Loriainal du bordaraan suit la dsdeher
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Fomalire CERFA 0™ 107101

i 3 o . s
Bordereau n® @ 24

1. Emettenr du harderean

: ’i Prove nivenr b ¢ldron I:‘ Cotlsetn da pat tas gaant s de goget,

Persome aynet ransdoris o dilisd up
WHHRPIUNT (ant f pravama aea fog aohinta
e iderd okl Goindie onnexs 2

I

; | Aaleo diiterusar

M SiRET F“__I A :.J_:L.J I.,_L._l_.l..v! .
NOM e s s A
Adegsse . ! . !

Ty Fmr

e

| Persnsane & eortactar :

© 3, Dénomination du dachne

Pollb e

Rulsieue dochang .
Denciminstion asbalky

4 Wlantinns au titre des feglements ADR, BRI ADNR, ¢

i e
(MY

5. Conditionnement ; u] FING TN (BT

[ | antimde lonreisy

G. Opantite f”l rivelie

* Wégosiant e fan sohagntl

Wespin by

i

Quanbile reall: privenion

MO
Aidivsne

5. Collerteurtraasporteur .
RN SARL% &R&*GNEC FFEI’ES
N Travaux Agricoles ot Publics
Arirango : Kﬁfgﬂ! - 566210 p(]f!l'_.-s_(‘._()_[ff
Téi 06-63-06-51-81/ Tel 06-26-08-28-81
Siretn” 51062353800016 Ape 01612

e I TVA TRA561 0623508

s -

Poarsnnne A ekt e

-

|

|

e 2 DEGLARATION GENERALE DL UEMIETTEUR DU BORDE

9. Déclnation giasale de Fometionr du bordaren
A s wmiygn et aque oz g e ek gieies b Looindin < srgan, kg sy

RICRR -

- Daler . Foo

o - B RENE

10, Bxpadition rapae & Minstalintion dn dostination
S I R I ot oo
[RI#T T

Aetresn

Pinagmne i poatintey
EUITEICH

Dater e prisssntgrion i
\._,] oui

Eh:] naH

Laxt aansgiter
MOUT e 1eafape -

SEenataiee
e £

Bigrrature ot Gaciet

Dastinotion wltésinure pybvoe
i 0 eaa e oy

12,
§

Trantirosnt préwyr (coda AR
L= E U B S N
B

Arlremsa

= kvt duas g enbegua (vindee sanaue i

RO e s dendae

r_—i LiE
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SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics
KERGAL
56620 PONT SCORFF
Vincent ; 06.63.06.51.81 - Matthieu : 06.26.08,28.81
graignic.freres@orange.fr

( FACTURE h S.A.R.L. CAMPING TY NENEZ
ROUTE DE LORIENT
Reférence 1 4436
Date . 20007122 56620 PONT SCORFF
Mode de réglement : CHEQUE e !
A payer au 1 20007122
IBAN : FR76 1600 6260 1100 0216 4692 004
\EIC : AGRIFRPPS60 J
( S i o . Cod
Désignation Unité  Quantité P.U. Wontant H.T. TVS
LE 27 JUIN 2022
VIDANGE FOSSES SEPTIQUES et TRANSEERT VERS STATION M3 12,10 23,40 283,14 1 1
TRAITEMENT DES DECHETS M3 1,00 14,78 14,78 | 1
A:\jt \w/'
' ‘\g < ’
ny
C L
\) g
a\jf
\. . —
: Acceptant les sommes dues par chéques Hibellas 4 son nom en sa 7~ ;
TVA qualité de membre d'un centre de geqstion agréa par Indexation GNR 249
Code Taux . Montant | Fadministation fiscale. Pas d'escompte pour paiement Total HT Net 327 8e
0 comptant.Le taux de pénalités éxigibles 4 compter du lendermain o g
de la date de réglement en labsence de paiement ne peut dtre Total TVA 64 5,
1 20,00 64,57 | inférieur 2 trois fois le taux dintérat légal. Tout retard de palernent ¢~
entrainera de plein droit 'exigibilité d'une indemnité forfaitaire d'un - .
g mentant de 40€ pour frais de recouvrement. Siles frais de Net a Payer: 387,41 EUFR
recouvremnent sont supérieurs & ce montant, une indemnisation \m—w»mpa—ﬁm : amant
4 complémentaire sera gu&:,esur présentation des justificatifs. : mmm —
5 Code Client CAMTYNE
; s Facture N° 14436
" Entreprise agréee ot couverte par une RC pour lapplication de
Total TVA: produits phy%o sanitaires en trgvaux et services sous le Echéance 20007122
Milgres e Net & payer 387,41 EUR
B\ LU i T IO G| A Adn - LI B e T T -
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R&L. 3012306 - FORM-EDIT 5, rue Janssen - 3P 23 - 75921 PARIS

Décret n® 2005-635 ¢l 30 mai 200

Bordereau de suivi des déchets A d 2 ile 2005

: _ Page n°® /
@ CERFA n® 1267101 - A REMPLIR PAR LEMETTEUR DU BORDEREAU -
fereau n°
Zmetteur du hordereau IZE Installation de destination ou r.I'entlireposage ou de reconditionnement prévue
; . ntreposage provisoire ou recondilionnement;
_l Producteur du déchet [”l Collecteur de petites quantités cle déchets p. age | Lo )
A —! relevant d'une méme rubrique foindre annexe 1) | Ll oui (cadres 13 & 19 & rermplir)
. non
Personne ayant transformé ou réalisé un Autre détenteur
EI traitement dont ta provenance des déchets D NeSIRET ;Lo Lol L Lo
reste identifiable {joindre annexe 2} NOM :
NesIRET: oo b L] oo e o Adresse :
NOM : .
Acdresse : Tél. : Fax :
Mél
Tél. : Fax : Personne & contacler :
Mél N® cle CAP ({le cas échéant) :
Personne a contacter ; Opération d'élimination / valorisation prévue (code D/R) :

3. Dénomination du déchet .
Rubrique déchet - || L] B = Consistance : [j solide L:l tiquide [:l Cazerx

Dénomination usuelle :

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, IMDG (le cas échéant}

I 5, Conditionnement : I:l henne D citerng D GRY I:I fiit E:l autre (préciser) Nomibre de eolis @

6. Quantité L__i réelle |:| estimée tonnels)
7. Negociant (le cas échéant) f e .

Récépissé n°®: Département :
N SIREN ¢ | Lo Lo | Limite de validité :
NOM : Personne & contacter :
Adresse : Tél : Fax :

Mél : -

- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - »
8. Collecteur-transporteur Récépissé n®: Département :
N° SIREN : L;_g&ﬁg;l QR&EGNEQ ?Téﬁ”@g Limite de validité :
NOM : Travaux AgFiCOleS et Publics Mode de transport :
Adresse : Ker al - 56620 Pant~800rﬁ Date de prise en charge: -/ [/
Tél 06-63-06-51-81/ Tél 06-26-08-28-81 Signature :
Tel.: Siret n° 51062359800016 Ape 016172
Mél : N> TVA FR52510623598
Personne & contacter : {il Transport multimocdal {Cactres 20 et 21 & remplir)
- BECLARATION GENERALE DE LEMETTEUR DU BORDEREAU - -
9, Déclaration générale de I'émetteur du hordereau ; Signature et cachet :
Je soussiyné certifie que les renseignemants portés dans les cadres tl-dessus sont exacts el &tablis de bonne foi,
NOM : Date : / /
- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION - T

10. Expédition recue a Pinstallation de destination 11. Réalisation de l'opération :
NesIRET: Lo | Lol Lo be sy Codle D/R :
NOM : Description :
Adresse :
Personne & conlacter : Je soussigné certifie que "opération ci-lessus a été effectuéa
Quantité réelle prasentée : tonne(s) NOM :
Date cle présentation : [ Date : r 7 Signature et cachet :
Lot accepié : D oui D nen
Motif de refus :
Signataire : Signalure et cachetl :
Date : rod

12, Destination ultérieure prévue o . gy o
{dlans fe cas d'unie transformation ou c'un traiemant aleutissant a des déchets dont fa provenance reste idendifiali fe noaveau bordereau Sera accompagné de Fannexe 2 du formuiaie CERFA n*12571 1)

Traitement prévu (code DYR) :

N° SIRET @ | I oo d Lot b Personne a conlacter :
NOM : Tél : Fax
Adresse : Mél :

Lorviainal du bordereau suit ie déchet.



SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics
KERGAL
56620 PONT SCORFF

Vincent ; 06.63.06.51.81 - Matthiew : 06,26.08.28.81
graignic.freres@orange.fr

FACTURE ) S.AR.L. CAMPING TY NENEZ
ROUTE DE LORIENT
Référence . 4389
Date 15/06/22
FF
Mode de réglement : CHEQUE e PONTSe0R
A payer au : 15/06/22
IBAN : FR76 1600 6260 1100 0316 4692 004
\_BIC : AGRIFRPP860 )
f’ ) - Code
Désignation Unité  Quantité P.U. Montant H.T. ya
LE 30 MAI 2022
VIDANGE FOSSES SEPTIQUES et TRANSFERT VERS STATION M3 8,36 23,40 196,62 1
TRAITEMENT DES DECHETS M3 8,36 14,78 123,56 | 1
v &/
| { "/ b
[ eNen
YA \ '
p (/‘; . XK 4 {»
L2
X
Acceptant les sommes dues par chéques libellés 2 son nom en sa i PR
TVA qualité de membre d'un cemrg de gestion agréé par Indexation GNR  : 14,48
Code  Taux Montant, | Padministration fiscale. Pas d'escompte pour paiement Total HT Net ; 393 66
0 comptant.Le taux de pénalités éxigibles & compler du lendemain g i
| de la date de réglement en I'absence de paiement ne peul &tie Total TVA : 66,73
1 20,00 66,73 | inférieur a trois fois le taux dintérét légal Tout retard de paiement |
entrainera de plein droit 'exigibilité d'une indemnite forfaitaire d'un i
2 montant de twpé pour frais de? recouvrement. Si les frais de Net a Payer: 400,39 EUR
3 recouvrement sont supérieurs & ce montant, une indemnisation "ﬁﬁmﬁﬂf@mm e
4 complémentaire sera due, sur présentation des justificatifs. J e
5 Code Client CAMTYNE
: . i Facture N° 14389
. Entreprise agréee ef couverie par une RC pour I"'application de
Total TVA: produits phyto sanitaires en travaux ef services sous le Echéance (1B06/22 ~

numéro : BRO1510 Net & payer 400,39 EUR
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Raf. 3013/300 - FORM-EDIT 3, rue Janssen - BP 25 - 75921 PARIS CEDEX 18 - Tél. 01 42 01 49 49 - fax : 01 42 01 90 90 - www.formedit.fr

Décret n® 2005-635 du 30 mai 2000

Bordereau de suivi des déchets /e itz

Page n® /
AFA n® 12671%07 - A REMPLIR PAR UEMETTEUR DU BORDEREAU -
au n®:
deur du bordereau 2. Installation de destination ou d'entreposage ou de reconditionnement prévue
; , . - Entreposage provisoire ou reconditionnement
dducteur du décher [7] Collacteur de petites quantités de déchets ) Co .
relevant d'une méme rubrique (joindre anrexa 1) oui {cadres 13 & 19 4 remplir)
non
Personne ayant transformé ou réalisé un Autre détenteur
-—1 traiternent dont la provenance des déchets I:j NesIRET: L L) Lo Ly
reste identifiable (joindre annexe 2) NOM :
N"SIRET:LJ_LJLIJffHHHHI Adresse :
NOM ;
Adresse : Tél. . Fax
Meél :
Tel. : Fax : Personne a contacter :
Mél : N°® cle CAP {le cas échéant) :
Personne & contacter ; Opération d’élimination / valorisation prévue {code D/R} :

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet : L_I_J l__l_| | Consistance ; I:I solide D liguide I:i gazeux

Dénomination usuelle :

4. Mentions au titre des réglements ADR, RID, ADNR, 1VIDG ()¢ cas échéant)

. 5. Conditionnement : D benne [:l citerne I:] GRV D it D autfe (précisar) Nombre de colis ;
6. Quantité |:| réelle D estimée tonne(s}
7. Négociant {le cas échéant) Récépissd n : Départerment -
NesIREN : Lo ] Lo Lo Limite de valiclité :
NOM : Personne a contacter :
Adresse ; Tél: Fax:
Mel : .
- A REMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR - .
8. Collecteur—transporter , Récépisse n® : Département :
wesien : SARE GRAIGNIC Freres Limite d validits :
NOM : Travaux AQFiCO'BS et Publics Mode de transpaort
Adresse : Kergal - 56620 POnt"SCOrﬁ Date de prise en charge : P
Tél 06-63-06-51-81/ Tét 06-26-08-28-81 Signature :
Tél. : Siret n° 51062359800016 Ape 01617
Mé ; N° TVA FR52510623598
Parsonne & contacter : |:| Transport multimodal (Cadres 20 et 21 a remplir)
- DECLARATION GEMERALE DE UEMETTEUR DU BORDEREAU - B
I 9. Déclaration générale de )'émetteur du hordereau ; Signature et cachet :

Ja soussigné certifie que les renssignements porgs dans les sadres oi-dessus sent exacis et &tablis dg bonne foi.

NOM : Date : / /

- A REMPLIR PAR LINSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expédition re¢ue a Finsiallation de destination 11. Réalisation de I'opération :

NeSIRET: Ll Lo ) L) Lo Code DIR ;
NOM : Bescription :
Adresse :
Personne & contacter : Je soussigné certifie que 'opération ci-dessus a é1é effectuée
Quantité réelle présentée ; tonne{s} NOM : .
0
Date de présentation : f Date : [ Signature et cachet : . Ty
. . T
Lot accepté : D oui |:| non

Maotif de refus :

30 Ml 2027

Signataire ; Signature et cachet :
Date : rod

12. Destination ultérieure prévue )
{dans Iz cas 'une transformation ou d'm traitement ehoutissant & des déchets dont la provenance reste identifiabie le nouveau bordereau sera accompagné de l'annexe 2 du formulaire CERFA n°12571%01) :

Traitement prévu (code D/R) :

N® SIRET : Yl b | L | Personne a contacter :
NOM : I Fax :
Adresse : Mel :

Leariginal du bordersau suit le déchet.



SARL GRAIGNIC FRERES

Travaux Agricoles et Publics
KERGAL.
56620 PONT SCORFF
Vincent : 06.63.06.51.81 - Matthieu : 06.26.08.28.81
graignic.freres@orange.fr

-
FACTURE k S.AR.L. CAMPING TY NENEZ
R&fSrence 4188 ROUTE DE LORIENT
Date 2702122
Mode de réglement : CHEQUE 566_20 PONT SCORFF
A payer au L 17102422
\. J
4 . . Co
Désignation Unité  Quantité P.U. Montant H.T. TV
|
LE 18 JANVIER 2022
VIDANGE FOSSES SEPTIQUES et TRANSFERT VERS STATION M3 11,74 23,40 274,72 | 1
TRAITEMENT DES DECHETS M3 11,74 14,78 173,62 + 1
v
a I./'l "L..: o
) \\,(a Ny
gcz’\ /"1 i
5
N ‘&“‘”/
o \ €/
AT
\
. S
Acceptant les sommes duss par chéques liballés 4 son nor en sa "
TVA qualité de membre d'un centre de gestion agréé par
Code  Taux Meontant I'administration fiscale Pas d'escompte pour paiemant Total HT Net 4483,
0 comptant.Le taux de pénalitée éxigibles a compter du lendemain
de la date de reglement en l'absence de paiement ne peul élre Total TVA 89,
1 20,00 89,65 | inféricur a trois fois le taux dintest agal Taut retard de paiement
2 entrainera de plein droit l'exigibilité d'une indemnité forfaitaire d'un Acompte
montant de 40€ pour irais de recouviement, 1 les frais de
3 recouvrement sont supérieurs & ce montant, une im;gmuisation
4 complémentaire sera due, sur présentation des jusiificalifs. Net & Payer: 537,89 B
5 1 ¥ iy
Total TVA: Entreprise agréee ot couverte par une RC pour I'application de (Montant indicatif en Francs : 3 528
: produits phyto sanitaires en travaux et services sous le h. o

numéro : BRO1510
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Réf. 3013/300 - FORM-EDIT 5, rue Janssen - BP 25 - 75921 PARIS CEDEX 19-T8l, 01 42 07 48 48 - Fay : O :

e

Bordereau de suivi des déchets

EACLIRL T AUUD-DGED UU SU MEl U

ARFA ® 12571701

- A REMPLIR PAR L'EMETTEUR DU BORDEREAU -

Page n®

wgﬁﬁfeau n°:
f

Arrgteé du 29 juillet 2005

/

2

i
4 Emetteur du bordereau
.

Collecteur de petites quantités de déchets

Prodlucteur du déchet
I_—:l D relevant d'une méme rubrigue {foindre annexe 1)

[:? Personne ayant transfarme ou réalisé un
traltement dont la provenance des déchets
reste identifiable {joindre annexe 2}

N° SIRET : LLL.f Lu.] Lo J A1
NOM :
Adresse :

D Autre détenteur

Tél. :
Méi ;
Personne a contacter :

Fax :

Entreposage provisaire ou raconditionnement
| oui feadres 12 4 19 & remplir)
aon
N® SIRET : LIIILII"_IIIIIIII‘
NOM :
Adresse :

Tél. :
Mel ;
Personne & contacter ;

Fax :

N° de CAP (e cas échéant) :
Opération d'élimination / valorisation prévue (code DVR) :

2. Installation de destination ou d'entreposage ou de recanditionnement prévue

3. Dénomination du déchet
Rubrique déchet ;

Dénomination uguelle :

ld L) L) v

[:] sofide [:] liuicle

Consistance : l___l gazeLx

4. Mentions au titre des véglements ADR, RID, ADNR, IMDG {le cas écheant)

D citerne D GRY

5. Conditionnement - D henne

D Tt

D autre {préciser) Nombre de colis :

6. Quantité D réelle D estimée tonne(s)

7. Mégociant {le cas échéant)

NeSIREN: | L) L)
NOM :
Adresse :

Récépissé n° : Département ;
Limite de validité -
Personne & contacier
Tél :

Mt ;

Fax :

- A BEMPLIR PAR LE COLLECTEUR-TRANSPORTEUR -

8. Collecteur-transporteur

wesieen: SARL-GRAIGNIC Fréres

NOM : Travaux Agricoles et Publics
Adresse ! Kergal - 56620 Pont-Scorff

Tél 06-83-06-51-81/ Tel 06-26-08-28-81
Tal. : Siret n° 51062359800016 Ape 01617
Mel : N® TVA FR52510623598

Personne 2 contacter -

Récépissé n° Département :
Limite cla validité

Made de transporl

Date de prise en charge : T |

Signature :

D Transport multimaocal (Cadres 20 et 27 & remplir)

- DECLABATION GENERALE DE LEMETTEUR PU BORDEREAU -

2. Déclaration générale de Fémetteur du bordereaw :

NOM : Date : / !

Signature et cachet :

Je soussigné certifie qua les renseigriements poités dans les cadlres oi-clessus sont oxacts et &tablis de bonne fol,

- A REMPLIR PAR L'INSTALLATION DE DESTINATION -

10. Expedition regue a Installation de destination
NeSIRET: Lo | L | L | Ly |
NOWM ;

Adresse ;

Personne & contacter ;

Quantité réelle présentée :

Date de présentation : {7

Lot accepté : D oui [:l non
Motif de refus :

tennels)

Signataire ;
Date : rod

Signature et cachet :

M. Réalisation de I'opération :
Code /R :
Dascription :

NOM :

Date : A Signature et cachel :

18 1A, 2027

12. Destination ultérieure prévue

Traitement prévu {code D/R) :

NeSIRET: L | L L) baa o]
NOM :
Adresse ;

Personne a contacter :
Tél :
Meél :

Fax :

Je soussigné certifie que I'OIjémtépgfﬁ?@ﬁlﬁmﬁﬁls{ﬁcﬁgﬁétfﬂn
“Enctage dy

{dans fa eas 'une transformation o d'un Iraifement aboulissant & des déchets doni Ja provenance reste identifabla te nowveau liordereau sera accompagné de l'anniexe 2 du formulaive CRRFA no1257101) :

Loriginal du bordereau suit le déchet,

Conie « confirmatinn chit traitomant ethi nae fo Adnbhad o

Aot A A ML



