
     Fiche d’inscription 

   Nom et prénom : …………………………………………………………………………………………. 

     Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………… 

   Date de naissance : ………/…………/…………… à ……………………………………………….. 

   Nom/prénom du conjoint : ………………………………………………………………………….. 

   Date de naissance : ………/…………/…………… à ……………………………………………….. 

Adresse du logement actuel :  ...................................................................................................................  

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

Ancienne adresse : ..................................................................................................................................  

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

Vous êtes locataires :  

Date d’arrivée dans le logement :  ..........................................................................................................  

Nom/prénom du propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse du propriétaire : ………………………………………………………………………………………………………………….... 

Nom/prénom de l’ancien locataire :  ........................................................................................................  
 

Vous êtes propriétaires (du logement soumis à la Redevance) :  

Date d’arrivée dans le logement :  ....................................................   

Nom/prénom de l’ancien propriétaire :  .................................................................................................  

 Résidence principale : ..................................................................................................................... 

 Résidence secondaire (adresse de la résidence principale) : ..........................................................   

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

Nombre de personnes dans le logement :  

  1 personne     2 personnes     3 personnes      4 personnes      Plus de 4 :  .........  
 

Adresse mail :  ..................................................................... 

Numéro de téléphone : ......................................................  

Je souhaite obtenir une carte de déchèterie :  ☐ oui  ☐ non  

Je souhaite obtenir un autocollant STOP Pub : ☐ oui  ☐ non  
  

Je certifie sur l'honneur, l'exactitude des renseignements fournis  

J’autorise le SYDEM à utiliser ce courriel et ces numéros de téléphone pour recevoir des informations émises 

par le SYDEM (lettre d’information, etc…), et pour recevoir les invitations à des évènements sur le tri et la 

prévention des déchets. 

  

Fait à .........................................................., le ...........................   

Signature(s) :  

 

 
Ce document est à envoyer au SYDEM par mail ou courrier  

 
37 Route de Pulvérières – Le Vauriat - 63 230 SAINT-OURS-LES-ROCHES  
04 73 73 16 83 – secretariat@sydem63.fr - www.sydem-domescombrailles.fr                       


