Demande d’attribution de badge d’'acces
aux décheteries du SIAVED

ASSOCIATIONS

Attention : un seul badge sera délivré gratuitement, le deuxiéme badge sera facturé 10€

NOM dE PASSOCIALION : ..ottt bbbttt bbb bbbttt b s s s
SIGLE & ettt et e bR bbbttt bbbt
ACEIVITE(S) PrINCIPAIE(S) & wevreueereuceiurieurierreetreuetsesseeseesessesessessesesstaesseaessess b e st s st sseae s tse st s e s ssesebassetssseesessesebaesstassstasssssssestsesenssneasens
(*) Champs obligatoires
NOM AU FESPONSADIE() & ..ot es e eae e ese st ss e s ettt b s st e sanaesaces
PPENOMI(¥) 1 oottt st sttt b ks R A bbbk ee s e se sttt es
SIEEE SOCIAI(F) 1 ettt ettt b st st e et et R bbbt h ket a ettt
NUMEro d’agrémMent SOUS-PrEfECTUIE(¥) 1 ..vvimiriririreireirisieieissiseiseisessessessessssssss s ssssssssssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnses
TEIEPRONE MODIIE ...ttt ettt ettt sttt e s s sttt scnsastacas
COUMTIBI(H) 1 ottt sttt st s s sttt et s s s b ekt a s se et bbbt sa st s s s s s sees

Plaques d'immatriculation du (des) VERICUIE(S) © ...c.ueueeieiuiieiriciricireeicieicieieiesetesstesstesesssses e ssese s s st ssssssssssasesstasssassssssacs

Souhaitez-vous un badge supplémentaire ? L] oui [ ] Non

Si oui, merci de joindre votre réglement de 10€ par espéces ou par chéque a l'ordre de “Régie de recettes
décheéteries - prévention”.

En cas de perte ou de vol, le remplacement de votre badge sera facturé 10€.

Vos apports peuvent étre soumis a facturation conformément au réglement.

Documents a joindre impérativement (documents conservés par le SIAVED) :
- récipissé de la sous préfecture
- copie de la piéce d’identité du président

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

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

[] Je reconnais avoir pris connaissance du reglement 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 I'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 (uniguement pour la création d’un badge) : saisie1@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
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