Demande de création d’'un SEMOCODE pour I’acces en décheterie

Vous étes un particulier, Entreprises, associations, établissements publics :
vous pouvez vous inscrire : v
= sur https: //semoctom.webusager.fr T
= dans l'une de nos déchéteries via un formulaire spécifique :
= dans votre commune si elle rend ce service https://semoctom.webusager.fr
= par courrier (voir en bas de page) Contactez-nous si besoin

Pour une inscription dans nos déchéteries, au SEMOCTOM ou dans votre mairie, préparez

votre venue en remplissant les informations ci-dessous et en amenant vos justificatifs
(copie de la derniére taxe d’habitation + copie d’une piéce d’identité)

Madame [ Monsieur [] Date de naissance : / [ e

NOIM £ sttt PrENOM(S) & ..ooooeeice ettt esss s
AUTESSE ¢ ..ot e85
Codepostal +tcommune:L_L 1 1T 1 | 4 e Téléphone: ... ya— ya— YA S~
Numérod'identifiant® : 1 1 1 1 1 1 1 1 | | (E-mail: ]

* Ou trouver mon numéro d'identifiant ? Sur le verso de votre taxe d’habitation :

LOCAUX TAXES : NOMBRE REGIME P
Taux global 2000 corrigé Identifiant Nature DF AFF VL revalorisée

081067776

_——— . ) R
Reportez votre numero d'identifiant, sans la lettre de fin
sur votre formulaire de création de compte

Cotisation référence 2003

e Etes-vous propriétaire de votre logement: oui[] non[] e Votre logement est : une maison [] un appartement[]
e S’agit-il d'une : résidence principale[] résidence secondaire []

Coordonnées de facturation si différentes de celles ci-dessus :

NOmM, Prénom OU OFganiSME : ...........ccviuuiuiiiiiieiireeiseriseeisesissesisessssesis st sesssse s ssessens Date de naissance: ... Y/ A
AAI@SSE & ..ottt e8RS R8RSR LR 11 R A SRR R84 R AR R R s ekt
Code postal + COMMUNE: L L1 I I T et a s s et bbbt st s s aes s anses
L1 Je certifie I'exactitude des renseignements ainsi que la validité des documents fournis. 4 Date )
Toute demande incompleéte ne sera pas prise en compte. / / 20
“Lu et approuveé"

LI Jaccepte les conditions générales d'utilisation des déchéteries du Semoctom
(consultable a la demande a I'adresse ci-dessous, dans nos décheteries ou
sur semoctom.com dans la rubrique «déchéteries»)

Si vous étes dans I'impossibilité d’utiliser les solutions
internet, renvoyez ce formulaire et vos justificatifsau :

\_ Signature V4
Justificatifs obligatoires :
e une piéce d'identité SEMOCTOM
e une copie recto/verso Opération SEMOCODE Renseignements :
de la taxe d’habitation 9, route d'allégret SEMOCTOM : 05-57-34-53-20
(si vous venez de vous installer, 133670 Saint-Léon OU acces@semoctom.com

un justificatif de domicile)

En validant ce formulaire, vous consentez a ce que le SEMOCTOM traite les données personnelles recueillies. Les informations que vous avez renseignées dans ce document
sont enregistrées dans un fichier informatisé par le SEMOCTOM pour la gestion des accés en déchéteries et la gestion des déchets ménagers et assimilés.

Ces données sont conservées pendant la durée d’utilisation du service et sont destinées aux services administratifs du SEMOCTOM.
Conformément au réglement UE 2016-679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits en contactant le SEMOCTOM, 9 route d’Allégret, 33670 Saint-Léon.




Je suis employé(e) pour des services a la personne par CESU

Je suis utilisateur(trice) de services a la personne

Sioui, merci de compléter les informations ci-dessous :

Page 2 : Services a la personne et Cheques Emploi-Service Universel (CESU) uniquement

ouid nonOd

ouid nond

@® J'emploie une ou plusieurs personnes directement par CESU
Coordonnées de 'employé(e)

(N[0 4 TS Prénom:

Adresse :

Code postal +commune: L1 1 | 1 |+

Téléphone: . /oo /o f o). (E-mail :

Coordonnées de I'employé(e)

NOIM 2 s PrENOM & oo
AUAIESSE © ..o s 28 8558585555558 555555
Code Postal + COMMUNE: Ll L 11 I+ ooceooeeeeeseeeeeeeeeessseeesssssssseessessssssessssssssssees oo sesssssseessassssssesssssssssees oo
Téléphone: .../ o /oo /ofo. (E-mail : )
NOM & s PrENOIM & ... s
AUTESSE & ..o
Code PoStal + COMMUNE: LI 11 1 T oo ssssssseessssssseesssssssssessssssssssessssssssssesssssssssessssssssssessssssssseessssssssessssssssees oo
Téléphone: .../ o /s /o S (E-mail )

Nom de l'organisme-: ...

Adresse :

Code postal +commune: |1 | | | |+

Téléphone: ... [ [ | CE-maiI :

L1 Je certifie I'exactitude des renseignements ainsi que la validité des documents fournis.

Toute demande incompleéte ne sera pas prise en compte.

L] Jaccepte les conditions générales d'utilisation des déchéteries du Semoctom
(consultable a la demande a I'adresse ci-dessous, dans nos déchéteries ou
sur semoctom.com dans la rubrique «déchéteries»)

Pour toute modification d’autorisation ou mise a jour

concernant les informations ci-dessus
merci de contacter le SEMOCTOM au 05-57-34-53-20

N

"Lu et approuvé”

Signature

_/




