
FORMULAIRE DE DEMANDE 
DE VOTRE PASS’ d’accès  
À LA DÉCHÈTERIE DES MONTAGNES DU GIFFRE

PROFESSIONNEL

DEMANDEUR
NOM DE LA SOCIÉTÉ : ................................................................................................................................................

REPRÉSENTÉE PAR : ............................................................................ 	 QUALITÉ :.....................................................

N° SIREN : ................................................................................

TEL. : ...............................................	 MAIL : ............................................................@.........................................

ADRESSE :

N° : .......................	 RUE : ..........................................................................................................................................................................................................

COMPLÉMENT D’ADRESSE : ............................................................................................................................................................................................................

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

IMMATRICULATION DU/DES VÉHICULE(S) À USAGE PROFESSIONNEL (3 max.)

VÉHICULE 1 : ..........................................................    VÉHICULE 2 : ..........................................................   VÉHICULE 3 : ..........................................................
Carte grise G. : .......................................................    Carte grise G. : .......................................................   Carte grise G. : .......................................................

VÉHICULE(S)

JUSTIFICATIFS À JOINDRE

RÈGLEMENT
¨ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la déchèterie intercommunale des Montagnes du Giffre (sur le site internet  
     ou dans les locaux de la CCMG) / si vous ne cochez pas cette case, votre demande de carte ne pourra pas être validée.

¨ un extrait Kbis
¨ une copie de la carte grise du ou des véhicules (au nom de la société)

Fait à .........................................................................  Le : .......... / ............ / ..........................

Je soussigné(e), ..............................................................................................., certifie l’exactitude des renseignements 
fournis.
Signature du demandeur précédée de la mention «lu et approuvé» 

¨ NOUVELLE DEMANDE 	 ¨ MISE À JOUR

Tout changement d’adresse ou de véhicule doit nous être communiqué 
et justifié dans les meilleurs délais.

CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE

V1 CARTE ATTRIBUÉE N° ....................................
V2 CARTE ATTRIBUÉE N° ....................................
V3 CARTE ATTRIBUÉE N° ....................................

Les informations ci-dessus sont saisies informatiquement et utilisées uniquement par le service Gestion des déchets et facturation.
En application des articles 39 et suivants de la loi 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée en 2004 et complétée par le RGPD en mai 2018, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne qui figure 

sur les fichiers détenus par la Communauté de Communes des Montagnes du Giffre dispose notamment d’un droit d’accès, de rectification et de suppression des données la concernant.

CAUTION
Caution de 20 euros à remettre le jour de la remise du ou des pass’ : .......... x 20 € = ............     ¨ chèque (à l’ordre du Trésor Public)	 ¨ espèces


