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FORMULAIRE DE MISE A JOUR DES DONNEES PROFESSIONNELLES

Redevances Ordures ménageéres Professionnels 2025
(A retourner complété et signé sous le libellé : Reom2025-retour formulaire)

1. IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE

Raison sociale / Nom de I’entreprise :

Nom du dirigeant ou représentant légal :

Adresse du siége social :

Adresse de I'établissement concerné (si différente) :

Téléphone :

E-mail :

SIRET :

Code APE :

Forme juridique :

Nombre de salariés :

Chiffre d’affaires 2024 :

Surface des locaux (m?) :

Activité :
O Annuelle

O Saisonniére — Préciser le nombre de mois sur 'année :



2. CATEGORIE D’ACTIVITE - A COCHER

(Cocher une seule case correspondant & votre activité principale)

Meublé de tourisme/Gite/Résidence de tourisme

20 Préciser Nombre de logements :

Hétel/Centre de vacances/Village de vacances

21 Préciser Nombre de chambres :

Chambre d’hotes

22 Préciser Nombre de chambres :

23 Village de vacances capacité > 700 lits

Camping

24 Préciser Nombre d’emplacements, mobil-home :

30 Restaurant

3 Bar, snack ou a emporter, refuges et fermes auberges

40 Superette

41 Supermarché

42 Hypermarché

50 Commerce alimentaire et non alimentaire inférieur ou égal & 80 m2

5 Commerce alimentaire et non alimentaire entre 81 et 120 m2

52 Commerce alimentaire et non alimentaire entre 121 et 400 m2

60 Grande surface non-alimentaire entre 400 et 800 m2

61 Grande surface non-alimentaire entre 801 et 1500 m2

62 Grande surface non-alimentaire > 1501 m2

70 Professionnel dont le chiffre d’affaires annuel est inférieur @ 5 000 €

7 Professionnel sans local et pas d'accueil a domicile




72

Professionnel avec local et/ou accueil @ domicile

73

Entreprise avec 1 a 5 salariés

74

Entreprise avec 6 salariés et +

90

80 Professionnel dont le CA annuel est inférieur & 5 000 €

81 Professionnel sans local et pas d'accueil a domicile

82 Professionnel avec local et/ou accueil & domicile et cabinets infirmiers
83 Cabinet 2 et + professionnels

Administrations et établissements publics

100 | Activités agricoles et artisanales CA annuel <5 000 €

101 | Activités agricoles et artisanales CA entre 5 000 et 15 000 €

102 | Activités agricoles et artisanales CA > 15 000 €

103 Entreprises, artisans de la construction et de I'aménagement extérieur ou intérieur CA >

15000 €

120

110 Moniteur, accompagnateur, guide : indépendant

111 | Ecole ou bureau regroupant de 2 & 5 moniteurs, guides, accompagnateurs
112 | Ecole ou bureau regroupant de 6 & 20 moniteurs, guides, accompagnateurs
113 | Ecole ou bureau regroupant + de 20 moniteurs, guides, accompagnateurs

Entreprise agro-alimentaire

121

Station d'épuration des eaux usées

4. PIECE JUSTIFICATIVE A FOURNIR

O Extrait Kbis de moins de 3 mois




5. ENGAGEMENT DU DIRIGEANT

Je soussigné(e),
Nom et prénom :

certifie 'exactitude des renseignements fournis ci-dessus et m’engage a signaler toute modification affectant
I'activité de I'établissement.

Faita:
Le:

Signature :

A retourner avant le : 26 septembre 2025
Adresse postale : 508 avenue des Théziéres - 74440 TANINGES
Adresse e-mail : reompro@montagnesdugiffre.fr

Les données transmises sont collectées pour la gestion de la REOM et seront traitées conformément au RGPD.
Vous pouvez exercer vos droits aupres de dpo@montagnesdugiffre.fr.
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