
 PREMIÈRE DEMANDE  RENOUVELLEMENT  PERTE OU VOL

 M.  MME

NOM : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

PRÉNOM :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE :  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

CODE POSTAL : .................................................................................................................  VILLE :  ...............................................................................................................................

COURRIEL :  ............................................................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE :  .................................................................................................................. MOBILE : ..............................................................................................................................

Date de demande : .........................................................................................................................

 J’accepte de recevoir les informations de l’Établissement public territorial Grand-Orly Seine Bièvre

Signature :

FAITES VOTRE DEMANDE EN LIGNE SUR GRANDORLYSEINEBIEVRE.FR OU REMPLISSEZ LE FORMULAIRE CI-DESSOUS
BADGE D’ACCÈS AUX DÉCHÈTERIES DU SIREDOM

territoirepour un

propreplus
Agissons

Toute demande devra être accompagnée d’un JUSTIFICATIF DE DOMICILE et d’une PIÈCE D’IDENTITÉ.
Le badge d’accès aux déchèteries sera directement envoyé à votre domicile.  
En cas de perte ou de vol, une nouvelle demande devra être effectuée.

  Déposez le formulaire dûment complété à l’accueil des mairies, ou à l’accueil du Service Déchets
     secteur Sud, 29, quai de l’Industrie 91200 Athis-Mons, du lundi au vendredi : 9h-12h/14h-17h.

 Ou renvoyez par voie postale votre demande à : Établissement public territorial 
     Grand-Orly Seine Bièvre - service gestion des déchets - 11, avenue Henri Farman BP 748 94 398 Orly Aérogare Cedex.

 Ou bien effectuez votre demande en ligne sur grandorlyseinebievre.fr

POUR LES PARTICULIERS

RÉDUIRE 

COLLECTER

VALORISER

Siredom
Déchets - Énergie

Environnement
01 78 18 22 24
Plus d’info au :
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