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AVENANT CONTRAT DE COLLECTE, DE TRAITEMENT DES 

DECHETS MENAGERS ET ASSIMILES, ET D’ACCES EN DECHETERIE 

POUR LES PROFESSIONNELS : 
 

 
Préambule 

 
Les déchets spécifiques liés à une activité professionnelle doivent être conditionnés et éliminés dans des conditions 
propres à éviter les nuisances, conformément aux lois du 15 juillet 1975 et du 13 juillet 1992 relatives à l’élimination 
des déchets. 
 
 

DESIGNATION DU CONTRACTANT ET DU LIEU D’ATTRIBUTION DU/DES BAC.S : 
 

Représentant L’ENTREPRISE : ________________________________________________________________________________________ 

Raison sociale : ______________________________________________________________________________________________________ 

 
Activité professionnelle : _____________________________________________________________________________________________ 

Numéro SIRET ou SIREN : _____________________________________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
Si différente ; Adresse de facturation : _________________________________________________________________________________ 

 
Téléphone : _________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse mail : _______________________________________________________________________________________________________ 

 
Référent (nom prénom) : ____________________________________________________________________________________________ 

En tant que   ▢ Gérant  ▢ Propriétaire   ▢ Syndic 

Téléphone : _________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse mail : _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Justification et nature de la modification du service rendu (changement du nombre de bacs, fréquence de la collecte, 
autre…) : 
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DOTATION DU/DES CONTENEURS : 
 

Nombre de bac.s Ordures ménagère (noir) : 

  

Nombre de bac.s Tri (jaune) :  

 

Utilisation de colonnes :  ▢ Oui   ▢  Non  

 

 

FREQUENCE DE COLLECTE A l’ANNEE : 
(Se baser sur les besoins pour les ordures ménagères) 

 

 

 

 

 

 

SI BESOIN, FREQUENCE EN SAISON : 
 

Besoin d’un passage supplémentaire pendant la haute saison (juillet/aout, 9 à 10 semaines) : 

▢ +1 passage (majoration de 17%)                                 ▢ +2 passages (majoration de 34%) 

 

Etablissement saisonnier : 

Date d’ouverture : 

Date de fermeture :  

 

BADGE ACCES : 
 

Numéro badge d’accès déchèterie et colonne : 

(6 chiffres inscrits sur la carte. Précisez si plusieurs badges) 

 

COLLECTE DES CARTONS : 
Rappel : les gros cartons sont interdits dans le tri (cf règlement de collecte) 

 
 

▢ J’apporte gratuitement mes cartons en déchèterie, sans limite du nombre de passages 

▢ Je demande la collecte de mes cartons (1 passage par semaine, 780€/an) 

 
 

Volume :     120L          240L          660L 

Volume :   240L            660L 

1 passage tous les 15 jours C0.5 

1 passage hebdomadaire C1 

2 passages hebdomadaires C2 

3 passages hebdomadaires C3 

 

 

Signature : 


