
 

 

 

 

Conformément à la loi « informatique et liberté », vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux données vous concernant qui seront conservées. Les données personnelles 

seront conservées uniquement le temps de l’utilisation des services du SMECTOM. 

Vous pouvez accéder aux informations vous concernant en vous adressant au : SMCTOM 3000 RD 938, 65130 CAPVERN 

 
 

      FORMULAIRE DE DEMANDE 
 

         De bac(s)          De badge d’accès à la déchetterie de TOURNAY (réservé aux particuliers) 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONTACT 
Téléphone : 
Adresse mail :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 

 

IDENTITE USAGER 

Type de tiers :    □Particulier         □Professionnel        □ Administration         □Autre … 

Civilité :   □Monsieur         □Madame  

Nom/ raison sociale : …………………………………………………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : ………………………………………………………………………………………………………... 

Adresse (n° et voie) : …………………………………………………………………………………………….. 

Code postal et Commune: ……………………………………………………………………………………….. 

N° de téléphone : …………………………………………………………………………………………………. 

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

 

 

 

ANCIENNE ADRESSE        
Date de départ du logement: ………………………          

Adresse précédente, code postal et commune :………………………………………………………………. 

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

 Si vous étiez locataire : Nom, prénom et Adresse de votre propriétaire : 
………………………….................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………. 

 
NOUVELLE ADRESSE 

Type d’habitation : □Maison        □Appartement        □Local professionnel         □Autre….     

Est-ce votre résidence : □Principale        □Secondaire  

Etes-vous : □ Locataire        □ Propriétaire  

 Si vous êtes locataire : Nom, prénom et Adresse de votre propriétaire : 
………………………….................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………. 

Votre logement est-il une construction : □ Neuve (préciser année) ….                 □ Ancienne 

Nom et prénom de l’ancien propriétaire : ………………………………………………………………      
Quelle est la date d’arrivée dans le logement : ………………………………………………………………      
Combien de personnes sont présentes au sein de votre foyer : ……………………… 

Possédez-vous : □ un composteur        □ un jardin        □ stop pub  

DEMANDE DE BAC(S) 

Quel type de bac souhaitez-vous : □ Bac ordures ménagères résiduelles        □ Bac jaune 

Motif de la demande : □ Nouvelle construction  □ Changement de capacité  □ Absence de bac 

□ Bac volé, perdu, brûlé        □ Bac cassé  

Cadre réservé au SMECTOM, merci de ne rien remplir 
N° de carte N° de code barre Saisi le 

   

 

 

 


