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

communailé de \
'\ cemmunes de la § B
T Raic i (stomfin

Formulaire « PARTICULIER » 3 compléter pour 'obtention de bacs poubelle pucés

N° Référence client

Vous Conjoint(e)
0 Madame [ Monsieur [ Madame [ Monsieur
NOM?* flisim s it s siioe : O™ & ittt sreasersseesesssseresrasmeesenssaermrasssssas st s bemassrs s saatssas s
PIENOM™ | oot eas e ee s e emneesn s s b e st i PrENOM™ S st e S o ST o e oads
Date de NaisSanCe™ & ......iiiiiiiieeiiiniciinis s isinne e Date de naissance® : ........ceens
LieU de NAISSANCE™ 7 ciiviicivirereaiorsinnsasassasinssssiesseasesasssisaisasansasons Lieu de NaiSSANCE™ : .iiiiriicieniscenariaesbe st sressesss smesssssssesmsnnsas
N° de tElIEPhoNne (FIXe) i e N° de télEphone (FIXE) fueererriecresecnie s sascasmss s
N° de téléphone (Mobile) : ..o e, N° de téléphone (Mobile) :© ...
Adresse @-Mail 1 ..e. vrerioviiiereereeeeeeereereeeeeseessaneeeseeserareanes Adresse e-mail* : ...coceniennnnennnn.

*Informations obligatoires
! Vous trouvez votre numéro Référence client en haut 2 droite sur votre précédente facture d ordures ménagéres : Référence client 2356891212 / 905656

O Adresse du logement concerné par Pattribution de bacs :

N O MU I criiiiciaeriisrasuesssssesasssssensssessssnseseeseenssanesesns sanesasasessens sasssnoses

Complément d’adresse (batiment, Etage, APPArtEMENT,...) fu i s sm s b s s s e s
LIQU T i s akiasais s s s s s oo R T B G ST o S e S B O A e e S e
COMMUNE NISTOMIQUE T ceireicieete et reecteme st st bes s b sr s e ass et ar s ens s e nasaas
Code Postal : ...cccoeeeuenee. teverereneaasnan COMMUNE Fiirseissy i b s S S T e S T R v o s s Pt

FI:I Vous étes locataire :

O oul

(] 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 :

. Siret @ ........
N BT TUC  ceieeiieiereereeestetsnstessesebestesasessetsnsesassesrsensessens st eessabesansansaas seserssssassasnsen eesenntsrr b shasss beses rennenas sheataatn sa s aaerab et e b n e n e e s aom et et aaesan s sonabe shes
Complément d’adresse (batiment, €tage, aPPArtEMENT, ...} i et s s s
LIGU-AIL ¢ oo e ern e
COMMUNE NISTOFIGUE & e coias i e ch et o et sh b s e s s eak s bR s b a8 48 e F S 04 480844 £ e E £ e Se s Sh s eESE AP s s
COdE POSEAl & ceveeeeceeereeirecrecneerecnreees COMIMUNIE © 1iiiiiiieiests s eeeeceeeetreemeeecn s tsssesbss es es e s s mes e e a1 AT e sn sEaseesa s e mesarHaneancabbad e s a0t RSt e sttt s

Nombre de personnes compgsant le foyer : ................ adulte(s) >18 aNns......ccoeeerrennce enfant(s) < 18 ans
Votre date d’arrivée dans le [08ement & ... sacreesens

[ Vous étes propriétaire :

1oul
[J NON
1) [ C’est votre résidence Principale
Nombre de personnes composant le foyer : ...............adulte(s) >18ans .........ccoceeeeeen. enfant(s) < 18 ans
Votre date d’arrivée dans 1@ [ogement : ... s

Possédez-vous des chambres d’hétes [1 NON [ OUI
Si oui, merci d’indiquer la capacité totale d’accueil des chambres d’hétes : ................. personne(s).

C

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 : ........c........
Capacité totale d’accueil du ou des meublé(s) de tourisme ou gite(s) : .....................personne(s)

Dans ce cas, merci d’indiquer I'adresse de votre résidence principale :
N BT TUR 2 oot ceerereeeemasraeseese s sessassesassasnnassms s ssnssensshessssnsens sessass
Complément d’adresse (batiment, Etage, APPATEMENT,...) &ttt ee s ers e sesese s as et s e e e et s e ee et et e sk e ese e erssereeans
LIEU=EE ettt ettt ses e e e st ee st ama s s s sas e se 4ot s e b e a8 e 425t E 42t 2eb b a4 e S0 s £Arae £e A SAmAre SR A ReR SR S eESAeR RSSO S 288 He 8B e s et enem et enenen
COMMUNE NISTOTIQUE [ ettt sttt st see st st sae e e ses et se e se st s4 s aa s s a2 e e e s sba bt ot e aes et eeabas et s ans saeemsesseseemsiesbsessnsasssessae emmenennnens
Code POStal ijuisiusmiisssinsmisisms COMMUNE.S wouirissssmmsspisnsorssssosmsasponssssnsss snnsssssssnssnossassnsesssnssstsssossssasssssssssess s1santsesarssss sostsssssosnssnssssossssarssppyasess

3) [ C’est votre résidence secondaire
Dans ce cas, merci d’indiquer I'adresse de votre résidence principale :
N° et TUC 5. itz o im s S e R i) sb e srsnsersteprasntsssaseptrarssensspens
Complément d’adresse (DAIMENT, ELagE, APPAITEIMENT, ...} fiieiiricrierisiieesieassiesss st oessssaesessssesss ssessssasset i et s2esesseeses et eseseemensseseasnsaesmaesatees
L e U- Ol s s R S R S R T S
COMIMIUNG, N TSTO 1 T0] U2 ik vimswansissmmosssssnsoveisuormiessis i vasinss dmssiod ¥ oxsaaas s e s o om oo S VT ST e T T SR S
Code’Postal thsnamnnmanssnsnCOMMUNEG & s s e s s

[ Avez-vous une activité professionnelle a domicile :

oul

] NON

Nature de votre activité (artisanale, commerciale, libérale...) : ....ccccevivereemriciesiericnsrcnnnns
Y a-t-il une production de déchets :

O oul

1 NON

Quel est le type de déchets (papiers, cartons, ISSUS...) T wuricomiamicimiisseesseaseens

[ Facturation :

Si la facture doit étre envoyée a une autre adresse :
N B TUC I oot ss s s s e e e s et eanabes
Complément d’adresse (batiment, E1age, APPArtEMENT,...) fr e ieteetere e erererees st sesas s e e se e s ses et seassneacesseeseeeme s eensmeen’
LIBU=AIL ¢ ceveverererereenrerreseenreseesseesnseoessaessasassasassans sesessssasasesessnsss stsesesssensesesssnsesensstns aesessesessssssmsssssesses sensesstssessns otssnssns etssseeoennensesesmsemasesnsessanesnsesesesans
COMMUNE NISTOTIQUE © orevieeereree e s aeseseesaen e sesesssresastsssseas sesseseseses snssessesesesessrsstassssnsanenssssssssstssesbosas stassnsssssssscmnsomnerossssnenesees
Code Postal @ ..ciciviiiiniiicniiinisicees COMIMUNE I oo ereeeste e eaaes s e st seebestsesassas sevssssesesesstsaeosenessesrsasemsseseen

O Paiement :

Paiement mensuel par prélévement bancaire : [0 QUl J NON

Si oui, merci de compléter le contrat de prélévement et le mandat SEPA et de nous les apporter lors d'une permanence accompagnés de votre
RIB. Vous trouverez les documents sur notre site : www.ccbdc/ordures-meénageres-tri-dechets.

N , ; .
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 fa 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 & 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 : vusdrolts dpo@manchenumerngue fr ou par courrier a I'adresse : Manche Numérique — Service DPO, 235 Rue

Joseph CUGNOT, 50000 SAINT LO. Si vous €stimez 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)
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