
 

Communauté de Communes de la Baie du Cotentin : 2, Le Haut Dick - CS 70339 

CARENTAN - 50500 CARENTAN LES MARAIS 

Email : redevance.om@ccbdc.fr - Téléphone : 02.33.71.70.60 

 

Merci d’écrire en majuscules et le plus lisiblement possible 

Attention  compléter un formulaire par logement 

 

 

Formulaire « PARTICULIER » à compléter pour l’obtention de bacs poubelle pucés 

 

 N° Référence client 1:  

 

Vous 

☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom* : ............................................................................. . 

Prénom* : ………………………………………………………………….…. 

Date de naissance* :  ...................................................... . 

Lieu de naissance* : ………………………………………………………. 

N° de téléphone (Fixe) : ................................................... . 

N° de téléphone (Mobile) : …………………………………….…….. 

Adresse e-mail :  ...  ..........................................................  
.. 

*Informations obligatoires 

                            Conjoint(e) 

☐ Madame ☐ Monsieur 

Nom* : ……………………………………………………….………..……….. 

Prénom* : ……………………………………………………………….…….. 

Date de naissance* : ………………………………………………….….. 

Lieu de naissance* : ………………………………………………….…… 

N° de téléphone (Fixe) :………………….…….…………………….…. 

N° de téléphone (Mobile) : ………………….…..…………….……… 

Adresse e-mail* : …………………………………..…………………….… 

 

1 Vous trouvez votre numéro Référence client en haut à droite sur votre précédente facture d’ordures ménagères : Référence client 2356891212 / 905656 

 

☐ Adresse du logement concerné par l’attribution de bacs :  

N° et rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……..…. 

Complément d’adresse (bâtiment, étage, appartement,…) :…………………………………………………………………………………………..…..….… 

Lieu-dit: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...…….. 

Commune historique : ……………………………………………………………………………………………………………….………………..…………………..….….. 

Code Postal : ………………………………… Commune : ………………………………………………………………………………..…………………………..……..… 

 

 

 ☐  Vous êtes locataire :  

 ☐ OUI 

 ☐ NON (Passez directement à la rubrique suivante) 

Coordonnées du propriétaire : 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Siret : ………………………………………………………………………….. 

N° et rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………. 

Complément d’adresse (bâtiment, étage, appartement,…) :…………………………………………………………………………….…………………….…… 

Lieu-dit : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Commune historique : ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………..……………… 

Code Postal : ………………………………. Commune : ……………………………………………………………………………………………………..………………..…. 

 

Nombre de personnes composant le foyer : …………….adulte(s) >18 ans…………………..enfant(s) < 18 ans 

Votre date d’arrivée dans le logement : …………………………………………………… 

 

 ☐ Vous êtes propriétaire :  

 ☐ OUI  

 ☐ NON  

1)  ☐ C’est votre résidence Principale  

Nombre de personnes composant le foyer : …………….adulte(s) >18ans ……………………..enfant(s) < 18 ans 

Votre date d’arrivée dans le logement : …………………………………………………… 

 

 Possédez-vous des chambres d’hôtes  ☐ NON    ☐ OUI  

Si oui, merci d’indiquer la capacité totale d’accueil des chambres d’hôtes : …………….. personne(s). 

 

 

 



 

Communauté de Communes de la Baie du Cotentin : 2, Le Haut Dick - CS 70339 

CARENTAN - 50500 CARENTAN LES MARAIS 

Email : redevance.om@ccbdc.fr - Téléphone : 02.33.71.70.60 

 

Merci d’écrire en majuscules et le plus lisiblement possible 

Attention  compléter un formulaire par logement 

 

2) ☐ C’est un meublé de tourisme ou gîte 

  Nombre de meublés de tourisme ou gîtes à cette adresse : ……………… 

             Capacité totale d’accueil du ou des meublé(s) de tourisme ou gîte(s) : …………………personne(s) 

    

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

N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..….. 

Complément d’adresse (bâtiment, étage, appartement,…) :…………………………………………..……………………………………………………….…..… 

Lieu-dit: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….…. 

Commune historique : ……………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..…. 

Code Postal : …………………………. Commune : ………………………………………………………………………………….…………………………………………..…. 

 

3) ☐ C’est votre résidence secondaire 

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

N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..….…… 

Complément d’adresse (bâtiment, étage, appartement,…) :…………………………………………………………………………………………....….……… 

Lieu-dit : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...…… 

Commune historique : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….……… 

Code Postal : ………………………….. Commune : ……………………………………………………………….……………………………………………………………… 

 

☐ Avez-vous une activité professionnelle à domicile :  

 ☐ OUI 

 ☐ NON 

Nature de votre activité (artisanale, commerciale, libérale…) : ……………………….……………… 

Y a-t-il une production de déchets :  

 ☐ OUI 

 ☐ NON 

Quel est le type de déchets (papiers, cartons, tissus…) : ……………….………………..….. 

 

☐ Facturation : 

Si la facture doit être envoyée à une autre adresse :  

N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………… 

Complément d’adresse (bâtiment, étage, appartement,…) :…………………………………………………………………………………………………..……… 

Lieu-dit : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………….. 

Commune historique : ………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………..….. 

Code Postal : ………………………………… Commune : …………………………………………………………….……………………………………………………….…… 

 

☐ Paiement :  

Paiement mensuel par prélèvement bancaire :  ☐  OUI   ☐ NON 
 

Si oui, merci de compléter le contrat de prélèvement 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-ménagères-tri-dechets. 
 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements  

ci-dessus : 
      Date et signature du demandeur :  

 

 

 

 

 

 

 

Informations complémentaires à transmettre au service facturation 

Redevance Incitative de la CCBDC : 

Le service déchets/RI de la CCBDC et le trésor public sont destinataires de ces données et seront conservées pendant la durée de l’utilisation du service, archivées 5 ans puis 

supprimées. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement de vos données 

en vous adressant au Délégué à la protection des données par courriel : vosdroits.dpo@manchenumerique.fr ou par courrier à l’adresse : Manche Numérique – Service DPO, 235 Rue 

Joseph CUGNOT, 50000 SAINT LO. Si vous estimez après nous avoir contacté que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL (CNIL - 3 Place de 

Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07 - Téléphone : 01.53.73.22.22 - www.cnil.fr) 
 

http://www.ccbdc/ordures
mailto:vosdroits.dpo@manchenumerique.fr
http://www.cnil.fr/



