
FORMULAIRE DE DEMANDE DE BADGE D’ACCES AUX DECHETTERIES
DU S.I.E.O.M. DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNES DES 4 RIVIERES

COMMUNAUTE DE COMMUNES DES 4 RIVIERES – S.I.E.O.M.
33 avenue de la Garenne – Parc d’activité Zone Ouest (direction les Andelys)

76220 GOURNAY-EN-BRAY - 02 35 90 92 64 - choix 3 (service déchetteries)

Votre facturation de la Redevance Incitative comprend l’accès aux déchetteries.

Vos coordonnées : attention toutes les mentions sont obligatoires

Vous êtes : □ entreprise/artisan □ collectivité □ association □ autre

Référence redevable (n° indiqué sur votre facture de Redevance Incitative) :

Nom : Prénom :

Téléphone fixe : Téléphone mobile :

E-mail :

Numéro : Rue :

Code postal : Ville :

Nombre de badge(s) souhaité :

Compostage □ J’ai déjà un composteur □ Je n’en souhaite pas □ Je suis intéressé(e) par un composteur du S.I.E.O.M.

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité des

justificatifs produits. Je m’engage à informer le SIEOM de tout changement de

situation et je reconnais avoir pris connaissance du règlement des déchetteries

en vigueur (disponible sur simple demande ou sur le site internet du SIEOM)

Fait à , le

Signature

Espace réservé
à la collectivité

Badge n° Délivré le Par
Justificatifs joints       □ Facture RI      □ Kbis □ SIRET      □ n° RNA

« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un

droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au SIEOM, 3 avenue de la Garenne – 76220 Gournay-en-Bray – tél : 02

35 90 92 64 – email : dechetteries@cc4rivieres.com . Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. »
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