DECHETERIE : .......ccccevennerereneeen

a Identite
i

Civiliteé
Prénom *
Courriel
Teléphones

Observation

Q Adresse

Code postal *
Num/Ext
Voie *
Secteur

Voie bis

Type Particulier
v Nom™
Justificatif
Ville*
Eta/App

DATE: ................

Bat/lmm

INFORMATION : En cas de perte de votre carte, son renouvellement vous sera facturé 10 €.
(A la 3™ carte sous 5 ans)

A facturer: oul

NON Si OUl, a retourner au service administratif.



