
 

FORMULAIRE D’ADHESION AU SERVICE DECHETS/DECHETERIES 

 

INFORMATIONS DU/DES REDEVABLE(S) 

Civilité * :  ................................................................... Civilité * :  ..............................................................  

Nom * : ....................................................................... Nom * :  .................................................................  

Prénom * :  ................................................................. Prénom * : .............................................................  

Date de naissance * : ................................................. Date de naissance * : .............................................  

Lieu de naissance * : .................................................. Lieu de naissance * :  .............................................  

Téléphone 1 : .............................................................. Téléphone 1 : .........................................................  

Mail 1 :  ....................................................................... Mail 1 : ...................................................................  

Composition du foyer du redevable (en nombre de personnes) :  ............................................................  
 

ADRESSE DU LOGEMENT (pour lequel la redevance est due) * : 

Numéro/Rue : ............................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Code postal : ............................................ Commune :  .............................................................................  
 

 Adresse de facturation si différente de l’adresse du logement (exemple : résidence secondaire) : 

Numéro/Rue : ............................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Code postal : ............................................ Commune :  .............................................................................  
 

 Vous êtes :   Propriétaire  Locataire 

 Type de logement :   Logement individuel  Logement collectif 

 Date d’arrivée dans le logement :  .......................  

 Produisez-vous des déchets supplémentaires liés à une activité exercée au domicile ou autre ? 

 Oui  Non  Si oui, quelle activité ? ..................................................................  

 

INFORMATIONS PROPRIETAIRE (si vous êtes locataire) : 

Nom :  ......................................................................... Prénom : ................................................................  
 

 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique et ont pour finalité de vous permettre d’utiliser le service 

déchets/déchèteries et de vous en facturer l’utilisation. Elles sont uniquement traitées par les agents de l’intercom ou des tiers autorisés et 

ne peuvent être cédées à des fins commerciales. Elles sont conservées pendant la durée légale d’utilité administrative correspondante au 

traitement. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » de 1978 modifiée et à la règlementation européenne en vigueur (RGPD), 

vous disposez du droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité des données. Pour exercer ces 

droits ou pour toute question concernant vos données, vous pouvez contacter  notre DPO par mail : delegueRGPD@virenormandie.fr. 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une 

réclamation à la CNIL. 

 

 Je certifie que ces informations sont exactes, je m’engage à fournir 

toutes les pièces justificatives nécessaires au traitement de mon dossier. * 

Date et lieu de signature* :  .........................................................................  

Nom/prénom du ou des signataire(s)* : ......................................................  

 .....................................................................................................................  

Veuillez informer le service déchets/déchèterie de l’Intercom de la Vire au 

Noireau pour tout changement de situation. 
 

*Informations obligatoires. 
1En communiquant ces données, vous acceptez d’être contacté par mail ou téléphone par les services de l’Intercom de la Vire 

au Noireau ou par la commune de résidence du logement uniquement dans le cadre de la gestion de votre dossier. 

       

 

SIGNATURE DU/DES 

REDEVABLE(S) 

mailto:delegueRGPD@virenormandie.fr

