DOCUMENT DESTINE AUX ASSOCIATIONS

Deamanda d’attribution de badge d’accéz aux déchateriez du SIAVED

Nom de IM'assoaaton - . e = - e S -
(¥} Champs obliguteires

Mom et prénom du Responsable(™) - Sy L

Siage soaal(®) : - ] Al ST R e s 2o L S

MNuméro d'agrément sous-préfecture(™ - P P . =

Teélaphone - Faoc: - -

Courmel - e e - — — N

Identité du (des) apporteur(s) : .. T Sk S

Plaques d'immatriculation du (des) véhicule(s) - ... e N S i S =E ot

Decheterie ou vous apportez vos dechets - .. ek Rl e e

Mature des déchets apportés en déchétene - . SRS Ee F A SAEVL e e

Estimation du volume par jour f semaine fmois - STET TR SIS S

Fréquence des apports - ... e e et S S - — -

Badges supplémentaires : ______ X% = ... £

(damns la limite de 4 badges)

Pieces a poindre impératvemnent (documents conservés par le SIAVED) -

- récipissé de |a sous-préfecture
- copie de la piace didentité du président
- Chaque a lordre du Trésor Public si commande supplémentaire de badges

Possédez-vous un composteur! [ |Cui [ | MNen
Si non, &tes-vous intéresséfe)! [ Oui [] Mon

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

[ ] Je certfie 'exactitude des renseignements fournis, ainsi que b validité des
justificatifs produits,

[ ] Je reconnais avoir pris connaissance du réglement d'utilisabon en vigueur.

Votre badge vous sera transmis par courner.

Signature du demandeur précédée de la mantion “Lu at approuva”




