
 

 

Modification dotation ou 

modification au sein du foyer 
 

Votre identité je présente ma dernière facture pour vérification de mon code usager  

Remplir ce formulaire en lettres capitales 

Code usager   |_|_|_|_|_|_|_|_| |             figurant sur votre facture (si clôture ou modification) 

Mr : |_| Mme : |_|  Mr : |_| Mme : |_| 

Nom |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Nom |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Prénom |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| Prénom |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Date de naissance |_|_| |_|_| |_|_|_|_| Date de naissance : |_|_| |_|_| |_|_|_|_| 

Lieu de naissance ..……...................................... Lieu de naissance ..……...................................... 

Courriel : ………………………………………………………………………..……..@.................................................................. 

Tél. Fixe |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|    Tél. Mobile |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Composition actuelle du foyer : |_|_| personne(s) constitue(nt) le foyer 

N° bac Ordures Ménagères en place (gravure blanche)|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 

Cadre réservé à la Mairie  à compléter et à viser par l’agent communal 

Règle de dotation des contenants à ordures ménagères à tous types d’usagers. 

1 personne : 90L  /  2 personnes : 120L  /  3 et 4 personnes : 240L  /  5personnes et plus : 340L 
 

Vous demandez à changer un bac ordures ménagères ou tri sélectif  

Motif de la demande de changement de la dotation  :  

|_| casse  

|_| composition du foyer modifiée.  

           Préciser le motif : ……………………………………………………………. 

|_| vol (date du vol) |_|_|_|_|_| 

 

 

Conformément à la composition de votre foyer, votre dotation de bac d’ordures ménagères  

sera de  |_|bac de  |_|_|_| L  
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|_| serrure (exceptionnel) 

 

 

|_|Je demande un bac Tri      |_|240l  |_|340l 

|_|Je demande des sacs en dotation forfaitaire  |_|25 l (2 rouleaux par personne du foyer)  

                                                             |_|50 l (1 rouleau par personne du foyer) 

 

 

COMMENT SOUHAITEZ VOUS OBTENIR VOTRE DOTATION (bacs ou sacs) 

|_| Livraison à domicile (service payant) 

|_| Récupération en déchèterie 

 

Souhaitez-vous adhérer au prélèvement :         |_|Oui          |_|Non 

 

Signature de l’agent d’accueil de la commune 

J’atteste de la complétude de la demande d’ouverture de compte et que les pièces justificatives 

présentées ont bien été contrôlées  

Fait le :  _________/_________/________________  

Signature + cachet de la Mairie 

 

 

Signature de l’usager  

Je déclare sur l’honneur avoir pris connaissance du règlement et à l’exactitude des renseignements fournis. 

Je m’engage à transmettre les justificatifs de ma déclaration à la demande de l’USTOM (si nécessaire) 

A ___________________________________,  

Le _____ / _____ / ________  

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’USTOM, 3 pièce de 

l’église 33890 Pessac pour gérer nos services de gestion des déchets. La base légale du traitement est l’article L 541-2 

du code de l’environnement, les ménages sont tenus de recourir au service de collecte de l’USTOM pour des raisons de 

salubrité publique. 

Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : Service REOMI de l’USTOM et la 

Trésorerie Générale de la Communauté des communes du point de collecte. 

Les données sont conservées jusqu’à la fin de la relation contractuelle. 
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Vous pouvez accéder aux données vous concernant. Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement 

de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter l’USTOM par courrier : USTOM du Castillonnais et du Réolais, 

3 lieu-dit Pièce de l’Église, route d’Eynesse 33890 Pessac-sur-Dordogne. Ou par courriel à contact@ustom.fr. 

Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

mailto:contact@ustom.fr

