(@ Demande d’attribution d’'acces

aux décheéteries du SIAVED
SIAVED

Producteur de Ressources

PARTICULIERS

Je soussigné(e) : (OMadame (O)Monsieur (écrire en majuscule - merci) (*) Champs obligatoires
INOMI(E) £ ettt ettt st s st st s st sk s s s se bbb Ak A A seE A b A e s sttt bbbt st st sassassasetas
Prénom(*) : ...........
Nom du / de [a cONJOINE.(F) & wuirerereerererererereeieieseiseiseisesseiseisesseasssssssssees Prénom(¥) @ et ssessessessesseaes
AAEESSE(F) 1 ettt ettt b s sAaAAaR e ERe ek ARkttt

COMMUNE(H) & etrieiuretreiae ittt es st eae s es bbb e b ettt b ettt aes
TEIEPNONE fIXE ettt ettt s st s st s s s s sttt et s ettt E s s et e st s bt eeseaeseeaesen
TEIEPNONE MODIIE : ...ttt bbbttt bt bbbt nseaes
COUMTIBI(F) 1 ottt bbbt s sttt etk h s bbbttt ettt bt ees
Informations relatives a 'occupation du logement

(cochez la mention voulue) O locataire O propriétaire

Attention : un seul badge sera délivré par foyer gratuitement.
Pour toute autre demande (perte, badge supplémentaire, etc ), contactez
le SIAVED au 0 800 003 793

Documents a joindre impérativement (documents conservés par le SIAVED) :

* copie de la carte nationale d’identité, de la carte de séjour ou du passeport,

» justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (ex : copie de la derniére facture d’électricité, de gaz, d’avis d’imposition...)
*  copie de la carte grise du véhicule (résidents du territoire de la Communauté d’Agglomération de Maubeuge Val de Sambre uniquement)

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

O Je certifie 'exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité des justificatifs produits,

(O Je reconnais avoir pris connaissance du réglement en vigueur et je m’engage a le respecter sous peine
de sanctions.

Signature du demandeur précédée de la mention “Lu et approuvé”

Votre badge sera envoyé a 'adresse postale indiquée ci-dessus.

Ce formulaire complété est a retourner accompagné des documents par courrier a I'adresse suivante :
SIAVED - Pass’Déchets - 5, route de Lourches 59282 DOUCHY-LES-MINES
ou par mail : accueil@siaved.fr

Les informations recueillies dans le présent formulaire ont pour objet le traitement et le suivi de votre demande. En savoir plus sur la
gestion de vos données et vos droits sur le www.siaved.fr/donnees-personnelles

CLME1P 0800003 793




