
  Modification du nombre de personne dans le 
foyer 
 Autres (à préciser) : _________________________ 
 
 

 
 

 

USAGER 1 USAGER 2 
 

Nom/Prénom : ………………………………………. 
 

………………………………………………..………. 
 
Date et lieu de naissance : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 
 

………………………………………………..………. 
 

N° Téléphone : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 

 

Nom/Prénom : ………………………………………. 
 

………………………………………………..………. 

 
Date et lieu de naissance : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 
 

…………………………………………...……..………. 
 

N° Téléphone : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 

 

Nombre de personnes dans le foyer : ǀ__ǀǀ__ǀ  Adresse mail : ……………………………………..…………..……. 
 

ANCIENNE ADRESSE  DATE DEPART : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ  PROPRIETAIRE   LOCATAIRE  
 

ADRESSE COMPLETE DU LOGEMENT : ………………………………………………………………………..……. 
 

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

Code postal / Commune : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ ……………………………………………………….………..……. 

Le cas échéant caractéristique de l’équipement 
(clé ou bac) laissé dans le logement :  

Bac            Volume : ………………………. 

Clé verte           Badge        ni bac ni clé ni badge     
 

Nom du propriétaire ou agence : ………………………………………………………………………………..……. 

N° de téléphone : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ  
 

N° DE PUCE BAC : N° DU BAC : 

NOUVELLE ADRESSE   DATE ARRIVEE : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ PROPRIETAIRE   LOCATAIRE  
 

ADRESSE COMPLETE DU LOGEMENT : ………………………………………………………………...……..……. 
 

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

Code postal / Commune : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ  ………………………………………………….………...…….…. 

N° DE PUCE BAC ou N° BADGE OU CLE : N° DU BAC :                                                                                          

PARTIE A RENSEIGNER SI EMMENAGEMENT SUR LE TERRITOIRE DE LA COMMUNAUTE D’AGGLO 

Identité du dernier occupant (si connue) : …………………………………………………………………………… 

Le cas échéant caractéristique de l’équipement 
(clé ou bac) laissé dans le logement :  

Bac            Volume : ………..… 

Clé verte           Badge        ni bac ni clé ni badge      
 

Nom du propriétaire ou agence : ……………………………………………………………………………………. 

N° de téléphone : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 
 

  LIVRAISON OU ECHANGE DU BAC A EFFECTUER EN DATE DU : 
 

N° DU BAC ou N° BADGE OU CLE : ……………………… 
N° PUCE : 
 
 
 
 

Précisions éventuelles :                      Collecte : C1  C0,5  
 
 

          
  

                          
 
                              Réservé à l’administration 

Motif :   Date de la demande : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 

 Emménagement 

 Cloture compte usager 

 Déménagement dans Communauté d’Agglomération 

 Modification du nombre de personne dans le foyer 

 Autres (à préciser) : ……………………………………..………. 

 

 

Ordre de service : Oui     Non      N° Compte usager : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 

FORMULAIRE  
SERVICE DECHETS 

 



PARTIE A RENSEIGNER SI ADRESSE DE FACTURATION DIFFERENTE 
 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..…… 

N° de téléphone : ǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀǀ__ǀ 
 

DEMANDE VIGNETTE D’ACCES DECHETERIE  OUI    NON  
 
Tous les habitants de Clisson Sèvre et Maine Agglo doivent être munis d'une vignette pour accéder aux 4 déchèteries. 
Datée de 2015/2016, elle est valable jusqu'au 31 décembre 2017 (2 vignettes par foyer maximum). Merci de joindre à 
votre dossier la ou les copies de la carte grise afin que nous puissions vous envoyer la vignette d’accès. 
 

Remarques et précisions éventuelles que vous souhaiteriez apporter : 
 
 
 
 
 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE TAILLE DE BAC  OUI    NON  
 
J’atteste sur l’honneur que la composition de mon foyer est passée de ……… à…..……personnes, et demande donc le 

changement du volume de mon bac à ordures ménagères, passant d’un bac………litres à un bac …………litres. 
 

 

Je reconnais pouvoir télécharger sur le site internet de la Communauté d’Agglomération* ou recevoir sur demande, un 
exemplaire du règlement de service concernant la collecte des déchets sur le territoire de Clisson, Sèvre, Maine Agglo. 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude de cette déclaration et je m’engage à signaler immédiatement tout changement 
modifiant cette déclaration.  

 

La loi punit quiconque se rend coupable de fraude ou de fausses déclarations. Clisson, Sèvre et Maine Agglo vérifie l’exactitude des 
déclarations. La Loi 78 – 17 du 06/01/1978 relative à l’informatique et aux libertés s’applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle 
garantit un droit d’accès et de rectifications pour les données vous concernant auprès de l’organisme qui a traité votre demande. Vous 

pouvez adresser vos demandes à Clisson Sèvre Maine Agglo – 15, rue des Malifestes – 44190 Clisson – tél 02 40 57 57 80 ou sur 
environnement@clissonsevremaine.fr 

 

Date : 

Signature : 

Représentant de Clisson Sèvre, Maine Agglo. 

Bon pour modification de compte usager. 

Fait à : 

Le : 


