
  

 

ADRESSE A CLOTURER (DEMENAGEMENT) 

☐Madame    ☐  Monsieur

NOM, Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone :…………………………………………..   E-mail : …………………………………………………………………………………

RAISON SOCIALE : ………………………………………………………………………………………………………………. 

ENSEIGNE : ……………………………………………………………………………………………………………………….  

ADRESSE DE L’ETABLISSEMENT : 

……………...........................................................................................................................................................................................................................................................

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

CP : ………………………………  COMMUNE : ……………………………………………………………………….. 

Date du Déménagement : ……………………………………………………………………………………. 

ADRESSE A CRÉER (EMMENAGEMENT) 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

CP :  …………………………………….  COMMUNE : ………………………………………………………………………………………………………….. 

DATE D’emménagement : ………………………………………………………… 

N° DU (DES) BAC(S)  EN PLACE A L’ADRESSE A 

CLOTURER : (inscrit sur la cuve de la poubelle)  

Ordures ménagères résiduelles :  

……………………………………………………………………… 

Emballages (couvercle jaune) :  

……………………………………………………….. 

☐Pas de bac 

 

☐Pas de bac 

NOUVEAU LOCAL : volume et nombre du (des) bac(s) 

souhaité(s)  

La date de livraison vous sera précisée après la saisie du 

formulaire 

 

 

Fréquence de collecte souhaitée 

Ordures ménagères résiduelles (nombre souhaité) :  

…..80L  …… 140L  …… 240L    …… 360L ……. 660L    

Emballages (couvercle jaune) : …………….240L  ………………  360L    

☐1 collecte/semaine     ☐  1 collecte toutes les 2 semaines 

 

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l’adresse de production des déchets) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CP :  ………………………………..       COMMUNE : ……………………………………………………………………………………………………….. 

NOM DES ANCIENS OCCUPANTS (si connu) : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ Je déclare sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements et m’engage à transmettre les justificatifs de ma 

déclaration à la demande du service (si nécessaire). 
 

Date et signature : ……………………………………………………………………………………….. 

 

Votre entreprise change d’adresse au sein de la communauté de 

communes Estuaire et Sillon 

L’ensemble des données est obligatoire - A compléter en MAJUSCULE 

Les informations recueillies par la Communauté de communes Estuaire et Sillon en qualité de responsable de traitement font l’objet d’un 

traitement pour la gestion de votre compte utilisateur du service Déchets. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour 

exercer vos droits, nous vous invitons à consulter la notice au verso du formulaire. 



  

 GESTION DE VOS DONNEES PERSONNELLES : 

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

Les informations recueillies par la Communauté de Communes Estuaire et Sillon en qualité de Responsable 

de Traitement font l’objet d’un traitement aux fins de gestion de votre compte utilisateur. Ce traitement est 

fondé sur la base légale d’une mission d’intérêt public. Les informations seront conservées la durée nécessaire 

à la réalisation des finalités, en conformité avec les textes législatifs et réglementaires applicables. Ces 

informations sont destinées uniquement au service déchets de la Communauté de Communes. Le seul 

destinataire externe de vos données est la Trésorerie Générale de Savenay. 

Conformément au Règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016, relatif à 

la protection des personnes physiques à l'égard du traitement des données à caractère personne l et à la libre 

circulation de ces données (RGPD) et à la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers 

et aux libertés (Loi «Informatique et Libertés») modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, 

d’effacement à l’égard des données vous concernant, ainsi que de limitation et d’opposition pour motifs 

légitimes à leur traitement.  

Vous pouvez les exercer en vous adressant par courriel au service déchet environnement@estuaire-sillon.fr 

ou par courrier adressé au siège de la Communauté de Communes ou en contactant le Délégué à la Protection 

des Données à l’adresse dpo@estuaire-sillon.fr. 

Vous disposez également du droit de déposer à tout moment, une réclamation auprès de la CNIL. 

 

 

DOCUMENT À TRANSMETTRE  

Par courriel à environnement@estuaire-sillon.fr ou  par courrier à COMMUNAUTE DE COMMUNES ESTUAIRE ET SILLON -  

SERVICE ENVIRONNEMENT,  2 boulevard de la Loire 44260 SAVENAY. Pour toute question : 02.40.56.82.53.  

Merci de tenir compte des délais postaux et des délais d’enregistrement (48h) lors de l’envoi de votre formulaire. 
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