
      DEMANDE DE CARTE D’ACCES OCCASIONNELS EN DECHETTERIE 
                                       

                                    PARTICULIERS 
 

 

NOM/PRENOM : 
__________________________________________________________________________ 

N° DE TELEPHONE : 
________________________________________________________________________ 

Date et lieux de naissance : 
_________________________________________________________________________________ 

ADRESSE : 
_________________________________________________________________________________ 

 

 
Demande d’attribution de badge pour la période du _______________ au ___________________ 

N° du badge attribué : ____________________________________________________________________ 

  
 

Tarif de la carte (durée maximale 3 jours consécutifs hors dimanche) : 
- 25 €   3/jours 

 

N.B. : 6€ supplémentaires vous seront facturés en cas de non-retour de la carte. 

Retour carte le : _________________________________ 

___ jours à facturer 

Réglé par chèque :____€ 

 

 

Fait à Saverne, le _______________________ 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Le Smictom de la région de Saverne traite les données recueillies dans le but de gérer votre abonnement en déchèterie, de 
permettre votre accès à ce service et d’assurer la facturation de ce dernier. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données 

personnelles et pour exercer vos droits, veuillez-vous rendre sur la page « mentions légales » de notre site internet : 
https://www.smictomdesaverne.fr/mentions-legales/ ou demander à l’accueil du Smictom. 


