Syndicat Intercommunal de Ramassage et Traitement des Ordures Ménageres du Sud Francilien
A retourner a sirtomdusudfrancilien@orange.fr ou 59 Grand-rue 91490 MOIGNY-SUR-ECOLE

JCHANGEMENT D’OCCUPANT [JCHANGEMENT DE BACS [ DEMANDE DE BACS
1 COUVERCLE CASSE 1 BAC CASSE ] ROUE CASSE " IBACVOLE

1BACS A PUCER 1 PUCE NON LUE
[0BAC A ORDURES MENAGERES et/ou [0BAC A EMBALLAGES
(forfait 18 levées) (pas de forfait)

COORDONNEES de L'OCCUPANT

NOM & et et sttt nene Prénom : ..ottt st

AAIESSE & oottt st e et et e N® AppP.cccsceeee. COMMUNE e e
Nombre d'habitants du foyer : .................... Téléphone fixe et portable : ..o
Référence client : ....coccoeeeeveveverce e ML 2 et et st

Si vous étes locataire, Date d’arrivée : .....ooeveveveeveerienne

Si vous étes propriétaire, Date de signature chez le notaire : ......ccoovvvecvecenenne.
Nom/adresse de I'ancien propriétaire..........ccceveeeevveeeererecrevernneens

1. A COMPLETER SI LE VOLUME DU BAC NE VOUS CONVIENT PAS
Volume actuel : ....couune........ litres

Volume souhaité suivant la régle de dotation :
1-2 personnes : 140 litresd 3-4personnes : 240 litresd 5 personnes et + : 360 litres O
Gros producteurs (entreprise, administration) : 660 litres O

EN CAS DE CHANGEMENT OU DE DEMANDE DE PUCAGE DE BAC : Un rendez-vous vous sera fixé.

En cas de changement ou réparation de bac celui-ci doit étre vide.

Il est impératif de sortir votre bac la veille au soir du rendez-vous (interventions du technicien entre 5 H
et 17 H).

2. A COMPLETER SI VOUS VENEZ D'EMMENAGER

e Est-ce une nouvelle construction : [1Oui ONon [IMaison []Appartement

=Vous étes : []locataire ] propriétaire

¢ Si c'est une habitation déja existante :

=Présent sur place : [ Bac rouge N° de réf............. (JBacjaune N°deréf.........

Faitle v - Signature,


mailto:sirtomdusudfrancilien@orange.fr

PARTIE RESERVEE AU SIRTOM

Date d’intervention : .......[c..... /..t

Prévenule: ....../.ccc..f u.n. Message [ Mail O Tel O

INFO SUPPLEMENTAIRE DE L’'USAGER (adresse, téléphone, consigne)

AVANT INTERVENTION :

N° PUCE OM : N° CUVE OM : LITRE :

N° PUCE EMB : N° CUVE EMB : LITRE :

APRES INTERVENTION :

PAS SORTI [ PUCE NON LUE [ ADRESSE NON TROUVEE[] PAS D’ACCES AUBAC PUCAGEBACO

NON CONFORME I NONVIDELl SACROUGEL[

N° PUCE OM : N° CUVE OM : LITRE :

N° PUCE EMB : N° CUVE EMB : LITRE :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées par le SIRTOM du Sud Francilien afin traiter vos

demandes de bac, réparations, probleme de puce, changement d’occupant du logement. Elles sont collectées par le
SIRTOM du Sud Francilien et sont destinées aux services du SIRTOM du Sud Francilien et a son sous-traitant ESD.

Elles sont conservées pendant 10 ans. La base juridique du traitement est la mission d’intérét public.

Conformément a la réglementation en matiére de protection des données a caractére personnel (loi du 6 janvier

1978 modifiée et Réglement Général sur la Protection des données n°2016/679), vous pouvez exercer vos droits
d’accés aux données, de rectification, d’opposition et de limitation en contactant le Délégué a la protection des
Données Personnelles de la collectivité en envoyant un courriel a dpd@cigversailles.fr. Si vous estimez, aprés nous

avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une

réclamation a la CNIL.



