FORMULAIRE D’INSCRIPTION

<
&z O —
Smictom pe Usager particulier
Save rmne » Redevance incitative — Commande de bacs

Formulaire a retourner complété et signé, accompagné des pieces demandées

INFORMATIONS GENERALES

La redevance incitative comprend deux bacs :

o [ Bacorange : Ordures ménageres

o Bac jaune : Tri sélectif

Les bacs sont propriétés du Smictom tout au long de leur utilisation. Merci de nous informer de tous
déménagements, que ce soit hors ou au sein du territoire du Smictom.

Pour plus d’informations sur la facturation (nombre de levées, accés en déchéterie, etc.) :

= Site internet du SMICTOM de Saverne : www.smictomdesaverne.fr

Pour nous joindre :
~ téléphone au 03 88 02 21 80

= par mail au smictom@smictomdesaverne.fr

1. IDENTITE DE L’USAGER

. oM OMME

e Habitat:
O Individuel [ Collectif

e Statut dulogement :
[ Principal [ Secondaire
e Statut d’occupation du logement :

O Locataire O Propriétaire
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3. COMPOSITION DES BACS

Bac Ordures ménageres (orange)

Le volume du bac est défini en fonction de la taille du foyer :
e [180L:foyerde1la3 personnes
e [1140L:foyerde 3 a4 personnes
e [1240L:foyer de 4 personnes et plus
Merci de cocher la taille du bac souhaitée.

Bac de tri sélectif (jaune) I Individuel [l Collectif

e Volume attribué : 240 litres (uniqguement)

4. PIECES A FOURNIR

[1 Copie de la carte d’identité de l'usager (recto verso)

5. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

e Lacarte d’acces a la déchéterie sera envoyée par courrier postal.

e Aréception de la commande (par retour de mail ou par courrier), le prestataire vous déposera sous un délai
de 10 a 15 jours ouvrés les bacs devant votre domicile.

e Merci de veiller a ce que votre nom soit bien présent sur votre boite aux lettres pour la remise du bordereau
d’intervention et votre carte d’accés en décheterie.

e Les factures sont éditées chaque semestre (6mois).

6. ENGAGEMENT DE L'USAGER

JE SOUSSIZNEA(E).eeeiceiiee ittt ereree e , certifie I'exactitude des informations fournies dans le
présent formulaire.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement de collecte et de la redevance incitative du SMICTOM de Saverne,
et m’engage a les respecter. Consultables et téléchargeables sur notre site internet.

Toute fausse déclaration engage la responsabilité de I'usager et peut entrainer une facturation complémentaire
conformément au réglement en vigueur.

7. DATE ET SIGNATURE

Signature de 'usager :

SMICTOM DE LA REGION DE SAVERNE
10 rue du Zornhoff @ 67700 Saverne e

Tél. : 0388 02 21 80 » smictom(dsmictomdesaverne.fr
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