€ Demande d'attribution de badge d'acces
aux décheteries du SIARVED

PARTICULIERS

Attention : un seul badge sera délivré par foyer gratuitement, le deuxiéme badge sera facturé 10€
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Souhaitez-vous un badge supplémentaire ? [loui [ INon
Si oui, merci de joindre votre réglement de 10€ en espéces ou par chéque a l'ordre de “Régie de recettes
déchéteries - prévention’.

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

.

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...)
- si badge supplémentaire, joindre le cheque a I'ordre de “Régie de recettes déchéteries - prévention”

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

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

[] 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 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 (uniqguement 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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