@ veoua GESTION DE LA TARIFICATION INCITATIVE Nal dee
EN CAS DE DEMENAGEMENT Somme

EMMENAGEMENT / DEMENAGEMENT D’UN FOYER
(Locataire ou propriétaire)
Merci d’écrire en MAJUSCULE - Le nom de facturation ne doit pas depasser les 38 caracteres (|d norme posfdle I'exige), & savoir qu un
espace compte pour un caractére. Ne pas mettre d’accents, ni de caractéres spéciaux (ex : /; é; *; (); &; -). De plus, si c’est votre cas, merci de

noter le NOM Prénom de Monsieur en premier puis noter «OU» NOM Prénom de Madame (ex : NOM 1 PRENOM 1 OU NOM 2 PRENOM 2)

Réservé a la CCVS : N° enregistrement : .......ccocceeevviiieniieenineennne,

OTRE ANCIENNE ADRESSE

Date de départ ou date de vente : / /

Vous étiez : [ | Locataire* [ ] Propriétaire occupant [ | Propriétaire non-occupant [ | Habitant

v CIVILITE: [ M. [] Mme [] MouMme [ MM [] Mmes

v NOM PRENOM oo
Exple n°1: DUPONT ANDRE  Exple n°2 : DUPONT ANDRE OU MARIE THERESE Exple n°3 : DUPONT ANDRE OU GIRARD MARIE THERESE

v NOM de JeUne fille : ........oooeiiiiieeeie ettt et et e et e et e e e aa e e esareeesnaeesnnnee e nreeenns

v Nombre de personnes au foyer : .................
v ADRESSE MAIL : .....ooviiiiiiiiiiiiiiiieeeeereeeeeeeeeeeee e, @

v ADRESSE COMPLETE :
© N de VoI & coeeeeeeeeeee e,

° Type de voie (Rue, Impasse, Lieu-dit, Chemin, Allée, Route , .....) I .eeeeerieereiieerieeeiieeeiee e eaee e

® INOM dE 10 VOIE & ..ottt et e et e et e st e e e st eesasee e sseeennneeeenbeeennneeennns
° Code postal : .....cooveuveeeiiieeiieeieeeen Ville & e

INFORMATION SUR LES BACS (DE VOTRE ANCIENNE ADRESSE) :

[] Bac Vert en place (Ordures ménageéres) : Combien 2 : ............ bac(s)
Volume N° Puce N° Cuve Disparu? | Abimé? | . =~
: Volume :
* Inscrit dans un angle
: au-dessus du bac (120, :
140, 240, 340 .
ou770)
. N° Puce: :
[ ] Bac Jaune en place (Tri sélectif) : Combien 2 : ..................... bac(s) 10 chiffres de I'étiquette:
- collée sur le bac
Volume | N° Puce | N° Cuve | Disparu ? | Abimé ?
N° Cuve: :
- 6 chiffres gravés der- -
. riere le bac sous les
poignées
* Si vous étiez locataire, merci d’indiquer les * En cas de vente du bien, merci d’indiquer les
coordonnées du propriétaire : coordonnées des nouveaux propriétaires :
NOM & e NOM & e
Prénom @ ..o Prénom @ ..o
N° de téléphone : .......cccooveiiriiiiieiiiiiieee, N° de téléphone : .......cccceoveiriiiiieiiiiiiieee,
AAresse : ...cooeeeeviiiiieeeeeeiiieee e e e e e e e e AAresse : ...ooeeeveevviiiieeeeeeciiieee e e e e e e
Mail @ o Mail @ o
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OTRE NOUVELLE ADRESSE

Date d’arrivée : / /

Vous étes : [_| Locataire* [ ]| Propriétaire occupant [ | Propriétaire non-occupant [ | Habitant

v CIVILTE: [JM. [J Mme [] MouMme [] MM [] Mmes

¥ NOM PRENOM : oo
Exple n®1: DUPONT ANDRE  Exple n°2 : DUPONT ANDRE OU MARIE THERESE  Exple n°3 : DUPONT ANDRE OU GIRARD MARIE THERESE
v NOM de JeUne fille @ ...ooneiiiieiieeee ettt sttt ettt e st be e st enate e
v Nombre de personnes au foyer : .................

v Téléphone (Fixe et/ouportable): __/__ /__/___/___/ et/ou /[ /_/__ /] _/

Adresse Mmail & coeeeeeeneieee e, @ oo
v ADRESSE COMPLETE :

<

°N° de voie : .....cccuuueeen..
° Type de voie (Rue; Impasse; Lieu-dit; Chemin; Allée; Route, ...) : ..coocueeiriiiiiniiiieniieeeiieeeiee e
® INOM de [0 VOI® & oo e et e e e e e e et e e e e e e e e aa e e e e e e e e ennnraes
° Code postal : .....cccceeeuneennne VIlle o
S’agitil d'une nouvelle construction 2: [ ] OUI [ ] NON
[] Résidence principale [ ] Résidence secondaire
NOM de I'ancien occupant (Si celui-ci @st CONNU) & c....eeieiiiiiiiiiiiiieeeee et e
Numéro invariant (10 caractéres) : ........cccceeeeeiiriiieeeeennns N° de parcelle : .....coovvireiiiiiiiiee,
INFORMATION SUR LES BACS (DE VOTRE NOUVELLE ADRESSE) :
Y- a-t'il des bacs en place 2: []OUI [ |NON
[]Bac Vert en place (Ordures ménageéres) : Combien 2 : ............ bac(s) Vol
. olume : :
Volume N° Puce N° Cuve Disparu ? | Abimé ? Inscrit da:s un angle :
: au-dessus du bac (120, :
- 140,240,340 -
. ou7701L) :
N° Puce :
-10 chiffres de I'étiquette;
[ 1 Bac Jaune en place (Tri sélectif) : Combien 2 : .................... bac(s) CC;”Z:SU? |eeblgze e;
Volume | N° Puce | N° Cuve | Disparu ? | Abimé ? : .
. N° Cuve: :
- 6 chiffres gravés der- :
- riére le bac sous les -
. poignées :

S'il n’y a pas de bacs en place, ou que ceux-ci ne sont pas adaptés a vos besoins :
- Effectuer une demande via le formulaire de dotation de bacs (dans votre mairie)

* Si vous étes locataire, merci d’indiquer les coordonnées du propriétaire :

e

5 renom :

I R RN B R R R R RPN
Adresse :
@ 8006060000000 0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
. o ra V4
ail < e telephone :

B R P RN D R R RN

Le Président de la Communauté de Communes du Val de Somme a désigné I’ADICO sis a Beauvais (60000), 5 rue Jean Monnet en qualité de délégué a la protection des données.

Les données recueillies dans ce formulaire sont destinées a la réalisation du traitement : évacuations de vos déchets.

Ce traitement est basé sur le consentement des personnes concernées Les données ne sont destinées qu’au service environnement de la Communauté de Communes du Val de Somme et ne sont transmises qu’au
prestataire Véolia. Conformément aux articles 15 a 22 du réglement 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, vous disposez d’un droit d’acceés, de rectification, d’effacement, de limitation,
d’opposition et de portabilité des données vous concernant. Pour exercer ces droits, nous vous invitons a contacter la Communauté de communes : comdecom@valdesomme.com. Si vous estimez, aprés nous avoir
contactés, que vos droits ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne ou par voie postale a la CNIL.

MA] :Mars 2019 Page 2 sur 2



