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 DEMANDE PARTICULIER 

Merci de cocher la (les) case(s) 

❑ Attribution 

de bac 
pour une nouvelle habitation 

❑ Changement de bac / ou de nom 
merci de laisser le bac accessible 

❑ Attribution badge 

d’accès en déchèterie 
ou numéro PAR xx xxx du badge 

récupéré 

Type de bac  
 

❑ à couvercle gris (ordures 

ménagères) 

 

❑ à couvercle jaune 

(emballages recyclables)   

 

 

Type de bac  

❑ à couvercle gris (ordures ménagères) 

 

❑ à couvercle jaune (emballages recyclables) 

 

Motif du changement : 

❑ changement du nombre de personnes sur 

justificatif 

❑ détérioré        ❑ sans couvercle 

❑ disparu          ❑  volé 

 

 

 
 

Occupant actuel 

Nom :        Prénom :  

Adresse :                   Etage/porte/logement : 

Ville :        Code Postal : 

Nombre de personnes composant le foyer : 

Tél :      E-mail : 

En cas de location Nom et prénom du propriétaire : 

Adresse du propriétaire :       

Ville :          Code Postal : 

Votre ancienne adresse :       

Nom de l’occupant précédent : 

Code barre des poubelles à votre disposition  bac gris :………………………… bac jaune : …………………………… 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Prière de fournir 

- copie d’un justificatif de domicile (électricité, gaz, eau) de moins de 3 mois 

- copie pièce identité 

- pour les communes de la Communauté d’agglomération du Grand Dole, numéro identifiant (sur 
taxe habitation page 4 « locaux taxes : identifiant » - série de chiffres terminée par une lettre) 

Toute demande incomplète ne sera pas prise en compte. 

Signature du demandeur (qui certifie l’exactitude des renseignements fournis ainsi que la validité des pièces produites et accepte les conditions 

et règlements disponibles sur notre site Internet)   
 

Fait à       le 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Partie réservée au service administratif du SICTOM 

Vérification préalable de la base réalisée :  OUI            NON 
Présence de l’administré dans la base :    OUI            NON 
Livraison prévue :    OUI            NON (motif) Date de traitement de la demande : 


