
OUVERTURE D’ABONNEMENT 
SERVICE DECHETS 

  

    

Réservé à l’administration  

Commune : ………………    Nom de l’enquêteur : ……………… Date d’entrée : …………………. 

Profil de facturation : ………………………………………………………………………………………… 
 

Civilité :    Mme   M.    Mme et/ou M. 

Nom – Prénom :  ............................................................................................................................................  

Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................  

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

Commune :  ....................................................................................................................................................  

N° de téléphone :  ........................................  e-mail : ....................................................................................  

Adresse de facturation (si différente de l’adresse principale) : 

Nom – Prénom :  ............................................................................................................................................  

Adresse : n° :  .................................................................................................................................................  

Commune :  ....................................................................................................................................................  

Situation : 

  Maison   Appartement   Caravane 

  Résidence principale   Résidence secondaire 

  Propriétaire    Locataire 

  autre (à préciser) :  .............................................  

Si locataire, information sur le propriétaire / gérant / syndic (rayer la mention inutile) : 

Nom, prénom, adresse, téléphone et email du propriétaire : 

 ................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................  

Numéros des bacs / badges (à compléter si vous en possédez) : 

 Bac OM Bac TRI BADGE* 

VOLUME   120 LITRES 

  240 LITRES 

  240 LITRES  

N°SERIE    

N° PUCE    

*le badge doit être restitué en cas de déménagement hors de la Communauté de Communes Presqu’île de Crozon – Aulne 

Maritime, sinon il sera facturé 10€ 
 

Document à joindre : Etat des lieux d’entrée, bail d’entrée ou attestation de vente 
 

A NOUS TRANSMETTRE PAR MAIL A :  

- ti@comcom-crozon.bzh pour les communes d’Argol, Camaret-sur-Mer, Crozon, Landévennec, 

Lanvéoc, Roscanvel, Telgruc-sur-Mer 

- antenne.lefaou@comcom-crozon.bzh pour les communes de Le Faou, Pont-de-Buis-lès-Quimerc’h et 

Rosnoën 

 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à la collecte d'informations. 

Les données sont strictement réservées à un usage interne au service environnement de la Communauté de Communes Presqu’Ile de Crozon 

– Aulne Maritime. Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès, et de rectification 

aux informations qui vous concernent. 

J’ai pris connaissance des conditions de la mise en place des bacs roulants pour la collecte des Ordures Ménagères. 

J’ai bien reçu le bac roulant qui m’était destiné 

SIGNATURE :       DATE : ……. / …….. / ……. 

 

REMARQUES / OBSERVATIONS : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

mailto:ti@comcom-crozon.bzh
mailto:antenne.lefaou@comcom-crozon.bzh

