
 

Les données recueillies sur ce formulaire sont enregistrées et utilisées par le SMICTOM pour la gestion du service public des déchets. Elles ne sont pas transmises 
à des tiers, sauf obligation légale, et sont conservées pendant la durée strictement nécessaire au suivi de la relation avec l’usager. Conformément au RGPD, vous 
pouvez accéder à vos données, demander leur rectification ou exercer vos autres droits en contactant : dpd@cdg35.bzh Plus d’informations : www.cnil.fr. 

Votre foyer 
Résident 1 Résident 2 

NOM : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 

Téléphone portable : 

Email : 

Nombre enfant(s) : 
Dont nombre en garde alternée : 
Préciser le(s) autre(s) occupant(s) 
du foyer NOM Prénom Qualité 
(Parent, colocataire...) 

Votre logement 
Date d'entrée/arrivée : ___/___/______ (si non précisée : date retenue = 1er janvier de l'année de déclaration) 
Type de logement :  Maison individuelle  Appartement 

N° appartement : Etage : 

Si connu, précisez : NOM Prénoms précédent(s) locataire(s) : 

Numéro de voie : 
Type (Rue, Boulevard, 
Impasse…) et nom de 
voie/lieu-dit : 
Code Postal Commune : 

Type de résidence :  Principale  Secondaire 
Nature du bien :  Propriété 

 Location : NOM – Adresse – Tél. - Email du propriétaire ou gestionnaire : 

Votre ou vos adresse(s) antérieure(s) (obligatoire(s) pour éviter les doubles facturations) 
Résident 1 

Résident 2 (si différente du 1) 

Vos équipements 
Votre logement est-il, déjà, doté de poubelle(s) individuelle(s) ? :  OUI   NON 
Si OUI, notez les numéros de vos bacs : ils sont gravés en blanc sur le côté 
Ordures ménagères (couvercle gris)  Collecte sélective (couvercle jaune) 

Après création de votre dossier, une carte de déchèterie vous sera envoyée ; vous devrez la présenter à chaque 
passage en déchèterie. 

à compléter et retourner, avec les justificatifs suivants : 
avis d’imposition + contrat de location 

• Par courrier : SMICTOM 7 Allée Eugène Freyssinet 35133 JAVENE
• Par mail : accueil@smictom-fougeres.fr

Je certifie sur l'honneur l'exactitude de cette déclaration. Je m'engage à signaler immédiatement tout changement 
modifiant cette déclaration en joignant les justificatifs appropriés. Toute fausse déclaration est punie par la loi (article 441-
1 et suivants du code pénal) 

Date :  Signature : 

___/___/______ ___/___/________

___/___/______
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