
Pôle environnement : 02 51 42 79 31 - environnement@paysfulgentessarts.fr 

FORMULAIRE SERVICE DECHETS 
- PARTICULIERS -

VOS COORDONNÉES 

NOM / Prénom : __________________________ - Email : __________________________ Tél. : ______________________ 

Votre NOUVELLE ADRESSE : 

Rue / lieu-dit : ___________________________________ 
CP - Commune : __________________________________ 

Votre ANCIENNE ADRESSE : 

Rue / lieu-dit : ___________________________________ 
CP - Commune : __________________________________ 

A remplir SI VOUS QUITTEZ VOTRE LOGEMENT SITUÉ SUR LE TERRITOIRE (résiliation d’abonnement) : 

Date de sortie : _______________________ Format JJ/MM/AAAA 

Merci de bien vouloir retourner votre carte de déchèterie ou la laisser dans 
la boîte au lettres de la Communauté de communes (sauf si vous restez sur 
le territoire. Dans ce cas, vous pouvez la conserver).  

N° carte (Badge) : _____ 

A remplir SI VOUS EMMÉNAGEZ DANS UN LOGEMENT SITUÉ SUR LE TERRITOIRE (pour un nouvel abonnement) : 

Date d’entrée : _______________________ Format JJ/MM/AAAA 

Vous êtes :  propriétaire   locataire  
Il s’agit de votre résidence :  principale    secondaire 

Coordonnées du propriétaire (si vous êtes locataire) : 
NOM / Prénom (ou agence) :____________________________ 
Tél. : _________________________ 

Coordonnées de l’ancien occupant éventuel (si connu) : 
NOM / Prénom : ___________________________________ 

VOUS VOTRE CONJOINT 

Nom / Prénom : ____________________________________ 
Date de naissance : _______________________ Format JJ/MM/AAAA 
Lieu de naissance : __________________________________ 

Nom / Prénom : ____________________________________ 
Date de naissance : _______________________ Format JJ/MM/AAAA 
Lieu de naissance : __________________________________ 

Nombre de personnes occupant le foyer durant la semaine : Adulte(s) ___  Enfant(s) ____ (ex : ne pas compter les étudiants pensionnaires) 

Une carte de déchèterie vous sera remise pour un accès aux déchèteries de Saint-Fulgent et de Chavagnes-en-Paillers. 

A remplir SI VOUS SOUHAITEZ OBTENIR OU ÉCHANGER VOTRE BAC D’ORDURES MÉNAGÈRES : 

Si vous emménagez dans un logement qui dispose déjà d’un bac 
d’ordures ménagères, vérifiez les informations concernant le 
volume en fonction de votre foyer : 

- Foyer de 1 à 2 pers. : 80 litres ou 120 litres
- Foyer de 3 à 5 pers. : 120 litres ou 180 litres
- Foyer de 6 pers. et + :  180 litres ou 240 litres

Si vous souhaitez obtenir un bac (ou échanger celui déjà sur place), 
cochez la case correspondant à votre choix : 

- Foyer de 1 à 2 pers. :   80L    ou 120L 
- Foyer de 3 à 5 pers. : 120L    ou 180L 
- Foyer de 6 pers. et + : 180L    ou 240L 

Le changement de bac VOLONTAIRE pour une adresse déjà dotée 
d’un bac conforme à la règle de dotation est facturé 10€. Des 
justificatifs attestant les raisons du changement de bac doivent être 
fournis (justificatif de domicile édudiant, acte de décès…).

A remplir SI VOUS SOUHAITEZ FAIRE RÉPARER VOTRE BAC D’ORDURES MÉNAGÈRES 

  Réparation de bac - précisez (roues, cuve, etc.) : _______________________________________________ 

A remplir SI VOUS SOUHAITEZ OBTENIR UNE NOUVELLE CARTE DE DÉCHÈTERIE 

  Demande d’une NOUVELLE carte pour un accès aux déchèteries de Saint-Fulgent et de Chavagnes-en-Paillers 

Le remplacement d’une carte de déchèterie égarée ou cassée est facturée 5 €  

VOS REMARQUES ET PRECISIONS EVENTUELLES : 

Conformément aux dispositions des articles 39 et 40 de la loi « Informatique et 
Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous disposez d’un droit d’accès et de 
vérification de ces informations auprès du service environnement. Vous pouvez 
adresser vos demandes à la Communauté de communes du Pays de Saint-Fulgent - 

Les Essarts - Tél : 02.51.42.79.31 ou à environnement@paysfulgentessarts.fr 

Date : _______________________ Format JJ/MM/AAAA 
Signature : 
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