
FORMULAIRE  

POUR LES PARTICULIERS 
Demande d’attribution d’un badge magnétique d’accès 
aux déchèteries intercommunales 
 

                                                                   

Je soussigné(e) :  
 

 Madame               Monsieur 
 

NOM : __________________________ PRÉNOM : ________________ 
 

DATE DE NAISSANCE : ____/____/_______/ 
 

ADRESSE : _________________________________________________ 
 

__________________________________________________ 
 

Bât : __________             Étage : __________              Appart : __________           
 

CODE POSTAL : /__/__/__/__/__/ COMMUNE : _____________________ 
 

TÉLÉPHONE : /____/____/____/____/____/ 
 

COURRIEL : __________________________________________________ 

Mentions obligatoires               

 
 Justificatifs à joindre à votre demande pour les particuliers : 
 

 
Copie de votre pièce d’identité 
(carte d’identité, passeport ou permis de conduire) 
 
 

Copie d’un justificatif de domicile, daté de moins de trois mois 
(quittance de loyer, facture EDF…) 
 

 

Un seul badge sera délivré par foyer. 
En cas de remplacement,  
Le nouveau badge sera facturé 15 €uros. 
 
 

 Je certifie l’exactitude des renseignements fournis, ainsi que la 

validité des justificatifs produits. 
 

 
 
 
 
Conformément à la loi « informatique et liberté » de 1978, vous disposez à tout moment d’un droit d’accès 
et de rectification des données personnelles recueillies dans le présent formulaire. 

 
 
 
 
 
 

Fait à ________________________   
 

Le ______/______/_____________/ 
 
 
Le règlement d’utilisation de la déchèterie est consultable sur le site internet de la Communauté de 
Communes du Haut Vallespir et en déchèterie 

 



 



 

 

 

 

 

Signature du demandeur 

 BADGES SUPPLÉMENTAIRES :  
Si vous souhaitez obtenir des badges supplémentaires, notez que seul le premier 
sera délivré gratuitement, les suivants étant facturés 15 €uros l’unité. 

Nombre de badge(s) supplémentaire(s) demandé(s) 
______________ X15 €uros = __________ €uros 
 


