
Date de la demande : _______________________

Cadre réservé au service administratif

Facturation à établir : 

préciser la nature de 

l'établissement :

PRIVÉ

_ _ _ _ _ _ _ 

PUBLIC

_ _ _ _ _ _ _ 

IMMEUBLE

_ _ _ _ _ _ _

Référence du bac :  
240 L  x  ___

référence du nouveau bac :

   360 L  x ___

(uniquement pour les professionnels) 

bacs de tri souhaités :

360 L  x ___

666 Rue Adolphe Coquelin
 27310 BOURG ACHARD

contact : servicedechets@roumoiseine.fr

 ou 02.35 87 63 42

660 L  x  ___

Cadre réservé à la collectivité  :                          

Commune de :

   140 L  x  ___

_______
référence de l’ancien bac :

Cadre réservé à la collectivité :                           

bacs Omr souhaités :

Hameau de : 
en cas de commune nouvelle

Lieu de stockage des 

bacs

N° agrément (assistante maternelle) 

joindre justificatif

Code INSEE - SIRET :

joindre le KBis de la société

Code APE :

Nom(s) du 

producteur 

raison sociale
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Mail :

"Vos données personnelles sont protégées par le 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 personnel (RGPD) ainsi qu’à la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée.

La Communauté de communes Roumois Seine, responsable de traitement, vous informe qu'elle collecte vos données au regard de ces activités du service public de pré-collecte 

et collecte des déchets ménagers. Ces données sont utilisées dans la stricte finalité du traitement et conservées tant qu’elle exercera cette compétence. 

D'autre part, conformément au RGPD, vous bénéficiez d'un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation du traitement et de portabilité de vos données 

personnelles. Contact : dpo@roumoiseine.fr" 

Nb de personnes au sein de l'établissement :

STATUT :

D
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A
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IO
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bacs pour le tri sélectif

Nom du responsable :

   240 L  x  ___

   660 L  x  ___

Mt à facturer : _________ 

Demande de Bac 

J’atteste l’exactitude des données renseignées. 

La collectivité soucieuse de garantir la protection de vos données personnelles  vous informe qu’en 

apposant votre signature vous acceptez les conditions du RGPD détaillées ci-dessous

bacs pour les déchets ménagers 

 oui      non DATE / SIGNATURE

volume des déchets OMr par semaine :      

Adresse précise :

Téléphone :

Activité :


