
 

REDEVANCE ORDURES MENAGERES 
INSCRIPTION AU SERVICE - PROFESSIONNELS 

 

à retourner à la Communauté de Communes du Sânon à l’adresse suivante : 
7 place de la Fontaine – 54 370 EINVILLE-AU-JARD 

ou par mail à a.papuchon@ccsanon.fr 

VOTRE ENTREPRISE 

Nom de votre entreprise : ...................................................................................................................................  
N° de SIRET : (joindre extrait K-bis) .....................................................................................................................  
Adresse du siège :  ...............................................................................................................................................  
Code Postal :  ........................................ Commune :  ...........................................................................................  
 

CONTACT 

 M.  NOM d’usage : ...................................................................................................................  

 Mme Prénom : ............................................................................................................................  

 :  …..…/…..…/…..…/…..…/…....  : ........................................................................................................  

 

ADRESSE POUR LAQUELLE VOUS DEMANDEZ LE SERVICE 

Adresse :  ..............................................................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................ Commune :  ...........................................................................................  

Date d’entrée dans le local …..…/…..…/…..… 
 

Habitation sur le lieu de l’activité professionnelle :  oui   non 
Si OUI, merci de compléter également le formulaire « Redevance ordures ménagères - Inscription au 
service particuliers ». 
 

NOMBRE ET TAILLE DE BAC SOUHAITÉS 

 80 L    120 L    240 L    660 L   (remplir avec un chiffre) 

 Pas de bac : collecte des sacs jaunes et accès déchetterie seulement (fournir des justificatifs qui prouvent 
que l’activité ne produit pas de déchets OMR pour un examen en commission).  

 

IMMATRICULATION VÉHICULE(S) (pour accès déchetterie) : 

Véhicule 1 : .................................................................. Véhicule 2 : ......................................................................  
(Vous pouvez demander des vignettes supplémentaires pour vos véhicules attachés à l’adresse professionnelle indiquée 

ci-dessus) sur présentation des cartes grises. 

Les apports en déchetterie seront facturés selon les tarifs en vigueur disponibles sur le site www.ccsanon.fr 
 

Je soussigné(e) ………………….………….…………….……. déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis 
ci- dessus et m’engage à signaler tout changement de ma situation (en présentant un justificatif en lien avec cette 
modification : cessation d’activité, nouveau bail, etc.) à la Communauté des Communes dans les meilleurs délais. 
Toute fausse déclaration est soumise aux dispositions de l’article 441-6 du Code Pénal. Les informations contenues dans la présente demande ne seront utilisées 
que pour les seules nécessités de mise à jour de notre fichier de redevables. Conformément aux dispositions de la loi informatique du 6 Janvier 1978, le redevable 
dispose d’un droit d’accès et de rectification sur les données nominatives qui le concerne. 

 
Fait à : …………………………………………………… ,   Signature du déclarant obligatoire 
Le : …………………………………………………………. 


