Merci d’écrire en majuscules et le plus lisiblement possible
Attention compléter un formulaire par logement
communauhé d‘e
\ (OH'HTI.LAHES e la tm/
. Dait L

Formulaire « PARTICULIER » a compléter pour 'obtention de bacs poubelle pucés ou d’'un badge

Vous Conjoint(e)

[J Madame ] Monsieur ] Madame ] Monsieur

1o 1 RS . NOM™E & e et s s er e s e e
PrENOM™ .ot st s Prénom™ & ...t et ne e
Date de NaisSanCe™ : .......ceeeeieeeeeieee e . Date de NAISSANCE™ : ....ovvvieiee ettt st
Lieu de NaissanCe™ : .....civevce e e e Lieu de NaissanCe™ @ .......ciieece et e
N° de téléphone (FIXe) t...ceeeecieeeeciiee e . N° de télEphone (FIXe) fieeeieeieece et
N° de téléphone (Mobile) : .....cccveeeiieeeeeee e N° de téléphone (Mobile) @ .....cccuevierieeceeeeeee e
Adresse e-mail® 1 . oo Adresse e-mail® 1 ..o e

] Adresse du logement concerné par l'attribution de bacs ou d’un badge :

N BE U ettt et ettt et st bt et e s s b eaeeateee ses s eb e eae e b se s aes b eb e eaeehe S4e SEeseReE et SRt eE SR Aes s £ e et eRe Shen s e s et eae et ee sttt et enennnea
Complément d’adresse (batiment, tage, APPArtEMENT,...) et et et see e s s et etesteeses et areate st saessssesessesstesnsasenns
LEEU-GIE: cu ettt ettt st st st e s ek st bt bbb e et b o4kt e 4e es e kst £t ek s et ek SeR £t e R es et ek SeR At ehenes et ek sen e sheeben sk beb et e b et eten
COMMUNE NISTOTIQUE : ittt sttt cte e et e teete et e e et e s et e e et e s eebaesaebaessesbebbestesbessesses e asa e ses sbens st asetesssabesses snse sbestssbestesteateesssenssenn
Code Postal @ .oooeveireieee e COMIMUNE & ettt ettt et sttt et e ae st se s et et e eae st ses bbb ek ereaae et st s s es et et sbe st sesbesarsare et snsnnsesea ane

[0 Vous étes locataire :

1 oul

[J NON (Passez directement a la rubrique suivante)

Coordonnées du propriétaire :

Nom / prénom ou Organisme HLM ou Syndicat de copropriété ou gestionnaire (agence immobiliére) ou SCI :

SIPET & ettt e e e e e e s

N BE FUB oottt ettt et st et et et s4eses s ea s et et et st enes b es e ea a4 senea bk £ edeaeehe e4ees eates 4 e ea a4 aeR eR Aok ek eae e R eee st bes ettt en ehesenenbebe et es eten

Complément d’adresse (batiment, tage, APPArtEMENT,...) i et ettt ses e s et es e et st sesesassre et s e ssssesassessstesenssnsensens
LEEU=GIE £ wotieeteeeire ettt ettt et st sttt et et st s be s et eb ses et be ses et b ses et e b ses et a4 ses et e b sen et ehe Sen s ea SeR e d e R e4s et Sh neR ke b Sen et ea ses et eaeeaa ek ea sttt en sen s ene
COMIMUINE NISTOTIQUE : cuiiuecieieet et irtete et et ettt ste st st et et asestestesesesees et essstesesessas seseasaee aeesessenses sesans ae sessessas et saeeatesessessassesere et seenssesssereas seenen
Code Postal : ...ccoovveineercinecireienes COMIMUNE © ettt sttt ses et ses et e ses et a ses ek ea sts et ea ses b es sbs bt eaeses ek eae ses bt ent st bebe s sesbesant sensesenesnsees
Nombre de personnes résident a domicile (adultes et enfants)® : ........ccceeee ooervveveeneenerncrcrsennessennenne

Votre date d’arrivée dans le logement™ : ..........ccoveneerenennesnnnnesessesssssnsnsenennenens

[] Vous étes propriétaire :

] oul
[J NON
1) [ C’est votre résidence Principale
Nombre de personnes résident a domicile (adultes et enfants) * : .......ccouvvrvceveeccrreresesnennne
Votre date d’arrivée dans le logement™ : ... uvicciicnnensecsecne e nesees e

Possédez-vous des chambres d’h6tes [ NON [ OUI
Si oui, merci d’indiquer la capacité totale d’accueil des chambres d’hoétes : ................. personne(s).

*Informations obligatoires

Communauté de Communes de la Baie du Cotentin : 2, Impasse le Haut Dick - CS 70339
CARENTAN - 50500 CARENTAN LES MARAIS
Email : service.dechets@ccbdc.fr - Téléphone : 02.33.71.25.16



Merci d’écrire en majuscules et le plus lisiblement possible
Attention compléter un formulaire par logement

2) [ C’est un meublé de tourisme ou gite
Nombre de meublés de tourisme ou gites a cette adresse : ..................
Capacité totale d’accueil du ou des meublé(s) de tourisme ou gite(s) : ....c.ceveevrnenene personne(s)

Dans ce cas, merci d’'indiquer I'adresse de votre résidence principale :

N BE U ettt et ettt et st e b et et e ae st s st et e be s4sea s ee £t e R eEes ea s e ea ehe SEeA R R eaE SR eEe SEReReR £ et eRe eEaea es bt et eatehe seeaeaseneen et erenneane
Complément d’adresse (batiment, tage, APPAITEMENT,...) ittt et et et e e s et et easstesasesbes et eassasse sesessatseseassse st sessseseeane
LEBU=GL: oottt sttt st e ettt et s s et s et ebe s4ees eates et et et nenen et 4 eeeRe a4 sesen R des et e R Sk enee £ ek 4ed e R ehe et en b et e et ea ehe ebensesbeb et et et st aenbeneeas
COMMUNE NISTOTIQUE < ...t ee ettt et cteete et eteete et e e et et et es et e et eesaes et ees et aesbestes et sessan e s sea s ses atesse saesss sbeta sbe e sss st ebesen sbesteatestesteatesneatassnsas
Code Postal @ ..cooeeeireirece s COMIMUINE & eiiieietietee et st st et ettt et st st s et et et et st sesaes es et eaeete seeseaseb et e aa sae sesses et et aae et sensenbes et eneantses sernsares

Souhaitez-vous que la facture soit envoyée a : [J meublé de tourisme ou gite [] Résidence principale
3) [ C’est votre résidence secondaire
Nombre de personnes résident a domicile (adultes et enfants)* : ............... cereerereressnerasaans

Votre date d’arrivée dans le logement™ : ..........coveneerennnecnesnnsessessnssssnsnnennenens

Dans ce cas, merci d’'indiquer I'adresse de votre résidence principale :

N BE U ettt ettt et et st ettt et et st eses ettt et e4e saesea s esees et eb et sea es et St e b S4e S4eseaAeR e e et ek Sk ea es £ ee et e b eheen ea b ettt et et she s teneete e eenntenens
Complément d’adresse (batiment, tage, APPArtEMENT,...) ittt et et et e st et etesteesesbesarsate st stesessesaaseesereasassensans
Lieu-dit @ coverreeens

COMIMUNE NISTOTIQUE : cueiuicieieet ettt ee ettt et e e ste st st et et et stesteses eseesaesessstesesessas seseasaeeaeeesenses sesans ae seasessas et easaee et essas sessesansaeeensessesereeseensrnen
Code Postal : ....coceeerevriceireniane. COMIMUNE © ettt sttt st ebe ses et e ses et e b ses et ea sts st eae s aes e et ses e b aes et e b st eb bt ebees et et sen st ebenenbesene

Souhaitez-vous que la facture soit envoyée a : [] Résidence secondaire [ Résidence principale

[ Vous étes sous curatelle ou tutelle

Nom de I'organisme OU de 12 PEISONNE : ..ot ettt st bttt sae st st aes s e e et e st seseb e e et et st aessesbeseeane et seesessesesaneaten
N BE U ettt ettt et st sttt ettt et st aes et et eseeae st sesses ek e e eae et se s aes ek St eue o4 S4e Sen Ak ek et Sae oA eesAes es et e ue ehe See s ek et eaeeae et st bes e tetene s et annbenaees
Complément d’adresse (batiment, tage, aPPArTEMENT,...) i ittt ettt e et st et et ssebe st s s tessesss et et st ssssetenssasesbensanssasansene
LEBU=G £ ettt ettt sttt et st st s et et eae et st es eates et eae e4eseseates 4 eseaeabe ses aen b es £ es £t ea a4 HeR eR Ak e e aeehe eee neA b es b es e eue s eheneat et et ea ehenenen bt aneane s
COMIMUNE NISTOTIQUE : cuviveciice ettt st sttt et ete s te st et et et e et steesestes s esestesessesses s ase et st sessessas et esa atesenses s eeseae et asssesses et erssasaen sensensasansereesennssesen
Code Postal : ...cccoveenivncrirenieiee s COMIMUNE & ettt ettt ettt st et bbb et sas b s st ses e st aeb e eheses et et sen b et sheses et ebe sen bt ebe sbn bt eaesensesabe sensesessentns

[ Paiement :

Je souhaite un paiement en prélévement : [ mensuel
I annuel

Si préléevement annuel ou mensuel, merci de compléter le contrat de préléevement et le mandat SEPA, puis de nous les faire
parvenir accompagnés de votre RIB. Vous trouverez les documents sur notre site: www.ccbdc/ordures-ménagéres-tri-dechets.

o , , . .
Informations complémentaires a transmettre au service facturation Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements

Redevance Incitative de la CCBDC : ci-dessus :
Date et signature du demandeur :

Le service déchets/RI de la CCBDC et le trésor public sont destinataires de ces données et seront conservées pendant la durée de I'utilisation du service, archivées 5 ans puis
supprimées. Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés, de rectification et d’effacement de vos données

en vous adressant au Délégué a la protection des données par courriel : vosdroits.dpo@manchenumerique.fr ou par courrier a I'adresse : Manche Numérique — Service DPO, 235 Rue

Joseph CUGNQOT, 50000 SAINT LO. Si vous estimez aprés nous avoir contacté que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL (CNIL - 3 Place de
Fontenov - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - Téléphone : 01.53.73.22.22 - www.cnil.fr)



