. DEMANDE D’IMPLANTATION DE(S) BAC(S)
ville du /- A\
MoNT-DORE /:\) Ne: du: / /

DEMANDE D’ABONNEMENT AU SERVICE DE COLLECTE
ET DE TRAITEMENT DES ORDURES MENAGERES

Identification du demandeur

Monsieur Madame Nom :

Prénom : Date de naissance : / /

a: Votre conjoint(e) :

Née) le ; / / a:

Tél. Domicile : Tél. Bureau : Mobilis :

E-mail :

Adresse domicile : N°: Rue :

Lotissement : - 98809 MONT-DORE

Adresse d’envoi du courrier autre que celle du domicile :

Boite postale : Code postal : Ville :
0 Ou Adresse postale : N° Rue : Code postal :
Ville :
Je suis :
Propriétaire Locataire Copropriétaire

Votre employeur actuel :
Type d’habitat : Pavillon Immeuble Batiment public
Autre (préciser) :

Dans le cas d’une location, mettre le nom du propriétaire / de I’Agence :

N°: Rue : Code postal :
Ville : Tél. Domicile : Tél. Bureau :
Mobilis :
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République Frangaise
S Liberté | Egalité | Fraternité
M ville /- N 9
ONT'DORE @ Nouvelle-Calédonie
Subdivision administrative sud

Pieces Jointes

En tant que propriétaire : En tant que locataire :
Atttestation du notaire Attestation de I’agence immobiliére ou contrat
_ _ . de bail ou attestation du propriétaire + piéce
Attestation de I'agence immobiliere ou acte de d’identité

propriété ou contrat d’abonnement EEC et CDE
_ _ _ Piece d’identité ou passeport
e Attestation d’adresse (du service de I’'Urbanisme

du Mont-Dore) Contrat d’abonnement EEC et CDE
Piece d’identité ou passeport -
Formulaire prélevement automatique (facultatif)

Formulaire prélevement automatique (facultatif) . . _ _
Relevé d’ldentité Bancaire en 2 exemplaires

Relevé d’ldentité Bancaire en 2 exemplaires (facultatif)
(facultatif)

Autres (préciser) :

Observations (cas particuliers, etc.)

En cas de changement de domicile, je m’engage a me présenter pour effectuer la procedure de restitution des bacs m|s a
ma disposition. Je prends connaissance que je reste redevable de la prestation jusqu’a restitution des bacs ou/et jusqu’a
prise en compte du signalement officiel du changement de domicile.

Signature du requérant (précédée de la mention « lu et approuvé »)
Faita:

Le: / /

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Mise en place d’un bac OM : N° de bac de 240L
Mise en place d’un bac TRI : N° de bac de 240L
Nbre de bac de 660L (point de regroupement)
Nbre de bac de 660L (point de regroupement)

Livraison prévue des bacs de 240L (OM + TRI) le : Vous serez contacté par la Société Clinéo
(N° Vert 05.06.07) pour la livraison effectuée le :

Les informations collectées par la Ville du Mont-Dore via ce formulaire font I'objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la gestion de votre souscription au service de collecte et de traitement des ordures ménageéres
de la Ville du Mont-Dore. La base légale du traitement est I'exécution d’une mission d’intérét public pour la gestion des déchets. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : toute personne
habilitée des directions de la Ville du Mont-Dore et les prestataires du service, a savoir Clinéo. Les données sont conservées pendant quatre (4) ans. Ce délai peut toutefois étre prolongé pendant la durée nécessaire au traitement
d’une demande d’exercice de droit ou du réglement d’un litige le cas échéant. Conformément a la Iégislation « Informatique et Libertés », vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d'acces, droit de rectification,
droit d'opposition, droit & la limitation du trai Vous pouvez égal 1t définir des directives relatives a la conservation, a I'effacement et a la communication de vos données a caractere personnel apres votre décés. Pour
exercer vos droits ou pour toute question sur le traitement de vos données, veuillez adresser votre demande a : Ville du Mont-Dore, Délégué a la protection des données - Mairie du Mont-Dore - BP 3 - 98810 Mont-Dore ou par
courriel & : dpo@ville-montdore.nc. Sous réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d'introduire une réclamation aupres de la CNIL : www.cnil.fr
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