Merci d’écrire en majuscules et le plus lisiblement possible
Attention compléter un formulaire par logement
communauté de
‘ Bﬁumm.unes dela & .
> Daie 4 (stentin

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

N° Référence client *:

Vous Conjoint(e)

1 Madame L1 Monsieur 1 Madame L1 Monsieur

1o 1 0 S . NOM™ £ ettt et s er e sae s tesaens
PrENOM™ & .ottt s e sr et e PréNOmM™ ..ottt e st e st
Date de NaissanCe™ : ......cccccveeeeviiee e . Date de NaiSSanCe™ : ......ccveveeeieree et
Lieu de naissance™® : ......ccccoeeeececeeceeerveeene. Lieu de naissance* : ....

N° de téléphone (FIXe) :.iccviivieeieieiieecee e eie e . N° de tElEPhone (FIXE) irvrireerceireereieee et
N° de téléphone (Mobile) : ...ccooeeeviieeeeerecee s N° de téléphone (Mobile) : .....cceveerrceverireeseree st
Adresse e-mail 1 ... coeeeeiiiie e Adresse e-mail® i ...

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

[ Adresse du logement concerné par I'attribution de bacs :

N L FUB ettt ettt e et et te e reeste st e et bes seeeaeeestesneease sases sessee saeenssenses s eaeesaennen sheeueaeReen e eheeseesReent eue et senneeteesnen seeeeaeeeertennnnnen
Complément d’adresse (batiment, étage, appartement,...) :

LEBUTIT: cveive e ettt s e et ettt st es st et ete suesesea et e ase et st sestes e e eaeeee seesesseseesereese et sen Seeenses 4ot eaeeRe eeeeaAet £eseneeRe eee aensentes et e eae eeenenseneesseeeesnnnenee
COMMUNE NISTOTIQUE & woeeteeiieie sttt et sttt et st et ebe st eae s et ebe ses e 2 ses b eae ses b eae eEs et eae ses ebeae s Hen bt e b es £t et bt eaees bt et senbeseenernene s
Code Postal : ...ccooveeneererirenrerie s COMIMUNE & ottt ettt ettt et eses st ses e ses b s st sesere st ses e ess sessesaseses ese saesssasenesbesassnensusssenessessenssneans

O Vous étes locataire :

L1 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 :

Siret : ...

N BE U ot ettt st e b ettt et st aes ek et eaeehe s4s ses b es et e aeehe st sea b ek ek eaeehe eee ses eat et et e a a4 See ea Aok et eaeehe ee s en ks ebene eae St ek st nensenteaeeue et seen

Complément d’adresse (batiment, tage, aPPArtEMENT,...) ettt etesea e st ses e st sessesesesesbesese s aesss et sssessssesessreesenans

LEEU-GIE £ vttt ettt et st ettt et ses e e b s et et s et ses e b s et b sea e b s £t 4 e eR e 2 4 ses £t ees eh e R S Es s £Re ees ek ea eee Rt ea ses s et et b eaeehe s et ebenentae
COMIMUINE NISTOIIQUE : cuvieeiieieeiet it ce sttt et e e ste st st es et et saestesesastes e esssaesesesses s eosareass ees sessessesereaaseae sessessaseree aeeesssessentes et aseee snsensessnsereansnen
Code Postal : ....ccoceveiveercirecrccees COMIMUNE ettt sttt et sttt e s s eae ses et et ebe b e et es et eb et e eb s ebeae eb s bt eben s e sbeses et ebesenteesaees
Nombre de personnes composant le foyer : ...............adulte(s) >18 ans........ccccoeeuu..... enfant(s) < 18 ans

Votre date d’arrivée dans le logement : .......cocoooeieicecee e

J Vous étes propriétaire :

1 oul
[J NON
1) [ C’est votre résidence Principale
Nombre de personnes composant le foyer : ................adulte(s) >18ans ..........cccecovereeneee enfant(s) < 18 ans
Votre date d’arrivée dans [e l0Gement : .......covveeieerecee v
Possédez-vous des chambres d’hotes [1 NON [ OUI
Si oui, merci d’indiquer la capacité totale d’accueil des chambres d’hétes : ................. personne(s).

C
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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.cevvernnene personne(s)

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

N BE U ettt ettt et st ettt st ea et bt eae s te sesses b es et eae o4 s4aea b es s et ebe SEe Ses SeR ea R £ e Eae R SEeataReR £t et ehe Shees enE et £t eaten eheneaeabes bt eae e nean
Complément d’adresse (batiment, Etage, APPAITEMENT,...) i ceiierier e ee st et et etert e e s es e ra s e et steea et aesssetestesessassesarssrsasestensssnssersenaen
LEBU-GL: oo vttt ettt ettt et st e ettt et et saeses s ea et e ase et sessesesereeateee seeseasesesaae et seeses 1eReaAes 4 s eae eheeeeen ket £eeeReeh eesentes et eateae ek enentes et ese eee e senteaes
COMMUNE NISTOTIQUE & ettt sttt sttt st es e st e b e et e st b eae ses st ses s ea se2 b2 e4e sen b eseh e sem b et eh sea ebebe sea b e ebe ses et ese sen bt ea sea et eae sensesessens
Code Postal @ .ooooeueiveireee s COMIMUINE © ottt e e e st st s st st st st eaesb sheeb eaeeheeueeueeueeue e eaeeue et eue et eeserebes et eestesbebbessenbesbennneres

3) [ C’est votre résidence secondaire
Dans ce cas, merci d’indiquer I'adresse de votre résidence principale :

N BE U oottt ettt et et st ettt et et steea et ebeseeseete sessesses e e eaeeae seseases e s eae e b SEe sesAes es et eae eee SeeAea ek e e eae ek eeaeneses ek et eaeeae e tentereeeteenten
Complément d’adresse (batiment, E1age, aPPArTEMENT,...) fo.io ittt sttt ettt et e s e s e b e et e ettt et ettt et et beaesenees
LIEU=AIE £ oovieeeeseeire et sttt et sttt et et ebe s et ses et eb ses e b s et ek ses £t e b s et o4 nes £t e b S4 ek 4t e Ea ek Re ek ek R e ek eR 4ot a e sen et et e ettt et eaene e e benete
COMIMUNE NISTOIIQUE : ettt ee ettt et ste st st et te b e etesteasestesassasesteseeseasesbessessas et ete sesses et aasoas et abesesbatsessas et st snssessesaessrsesansnentesssasete aen
Code Postal : ...ccocvceenvercrirenine COMIMUNE © ottt sttt ses e teae ses bt eseses eae s sesteseae st sesare s ses es et sesseabenes et abe sen st abenes bt suenesbesass sensesen sensesens

O Avez-vous une activité professionnelle a domicile :

1 oul

1 NON

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

1 oul

] NON

Quel est le type de déchets (papiers, cartons, tiSSUS...) © iveeerecererrireeieneireeessreeenns

[ Facturation :

Si la facture doit étre envoyée a une autre adresse :

N B FUB & ettt e
Complément d’adresse (batiment, étage, appartement,...)
Lieu-dit : ....ccovvneee.
COMMUNE NISTOMIQUE = .oviiieieciecieeestecte st ctestesteetestesteste st eseeeeas s ess s eseesees ebaesses et sestes essessen e s sea e ses e esee seessseate st sbe et sbesbeatesreasesreasesrnasesrsensessnnas
Code Postal @ ...cccocoeeviencienenieiie e COMIMUNE & oottt ettt sttt ettt e st b e b st b st e ses et she ses et eae sen b eseae ses et eae ses bt ea sensebere sbbesesuenes

[ paiement :

Paiement mensuel par prélevement bancaire : [1 OUI 1 NON

Si oui, merci de compléter le contrat de prélevement 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-ménageres-tri-dechets.

. , , ) .
Informations complémentaires a transmettre au service facturation Je certifie sur '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’acces, 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 CUGNOT, 50000 SAINT LO. Si vous estimez apres 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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http://www.ccbdc/ordures
mailto:vosdroits.dpo@manchenumerique.fr
http://www.cnil.fr/



