Demande d’'OUVERTURE de compte d’Ordures Ménageéres
PARTICULIER — Résidence Principale

Merci de retourner ce formulaire complété, signé et accompagné des justificatifs a :

- Pour le secteur d’Auxonne par mail a redevance.incitative@capvaldesaone.fr ou par courrier a CAP
VAL DE SAONE, Ancienne route Nationale 21130 AUXONNE

- Pour le secteur de Pontailler-sur-Saéne par mail a redevance.simplel@capvaldesaone.fr ou par
courrier a Maison des Services 1 rue des Saucis 21270 PONTAILLER SUR SAONE

Je soussigné(e) (préciser nom, prénom et adresse de facturation)

CI M OU T MM & COMOUT MME & e
Date de NaiSSANCe & .ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Date de NaiSSanCe & ...coeveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen
Lieu de NaiSSaNCe & ccoueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Lieu de NaiSSanCe & ...eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaen,
B =1 DRSO PP P PR UOPPRURPI B I=1 DTSR OO UTPR PR
COUITIRL 2 et e e e e e eneeaes COUITIRL & e eeeeneaeeens
Adresse Ancienne adresse

N°...... RU ittt eas N°...... RUB: et eas
N° étage/ N° appart :....cccceeeeeeeveeenee e N° étage/ n° appart @ ....ccceeeveeeeeeecreeeineens
Code POStal @ ..uvvvreirieiiiiierereiereeerererrrrrr . Code postal ivceeeeeeeeeeiiiiiiii
(0001010181 o [T COMMUNE & ettt eaeeensenes
L1 Propriétaire [] Locataire

Date d’arrivée dans 1@ IoZEemMENT : ............ooooiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e eeeeeeeeeeserereseeeaearsraeraaarrraae
Nombre de PersonnNEs QU FOYET :.............ouiiiiiiiiiiiecccceeeee e e e e e e re e e e e e e e s ennraareeeaeeeeeas

En cas de location :
Nom de I'ancien locataire :.....ccccceeveveveeeeeeeeeeennnn. Nom du propriétaire : .......ccceeeeeeeeveececcccnnnnn.

En cas d’achat :
Nom de I'ancien propriétaire : ......ccccccceeeecuvvnneenn.

Justificatifs a joindre :

° Un justificatif de mon nouveau domicile, ou mes domiciles

>

Communauté de Communes Auxonne-Pontailler Val de Saéne — Ancienne route nationale - BP 80055
21130 AUXONNE - Tel : 03.80.27.03.20 - Fax : 03.80.27.03.21 - E-mail : contact@capvaldesaone.fr


mailto:redevance.incitative@capvaldesaone.fr
mailto:redevance.simple1@capvaldesaone.fr

CONTENANTS :

Avez-vous trouvé un bac de tri sur place (couvercle jaune) : ou O non O

- N° de série (gravé en blancsurlebac): ____
- N° de puce ou identification (étiquette code barre collée sur le c6té du bac) :

Avez-vous trouvé un bac a ord. Ménageres sur place (couvercle vert): OUI O non 0O

- N° de série (gravé en blancsurlebac): __
- N° de puce ou identification (étiquette code barre collée sur le c6té du bac) :

U Dotation de rouleaux de sacs + seau jaune 40 L (si manque de place pour avoir des bacs a roulettes et sous validation du
service)

Les contenants doivent étre stockés dans votre propriété privée et n’étre sortis sur la voie publique
que la veille au soir des jours de collecte puis rentrés dans la journée une fois les bacs vides

NOMBRE DE LEVEES / SACS A ORDURES MENAGERES a I’année :

Q 6 levées / 30 sacs O 18 levées / 90 sacs

O 12 levées / 60 sacs 0 26 levées / 130 sacs

SANS REPONSE, IL VOUS SERA ATTRIBUE AUTOMATIQUEMENT 18 LEVEES/ 90 SACS

TARIFS REDEVANCE INCITATIVE D'ENLEVEMENT DES ORDURES MENAGERES ET ASSIMILEES 2026

Part variable Total facturé pour
Prix de la levée /
Part fixe < Colt de la 2025
A X Selon le nombre de levées de ut de N rouleau de sacs
OGS votre bac couvercle vert / de  Partvariable hors levées / sacs supplémentaire
sacs a ordures ménageres supplémentaires
6 levées par an / +35€ =177 €
30 sacs par an
12 levées par an / +72€ =214 € 8.90 €
142 € 60 sacs par an
18 levées par an / + 107 € =249 € 19.07€
90 sacs par an
26 levées par an / + 154 € =296 €
130 sacs par an

Toute demande incompléte ne sera pas prise en compte.

L1 Certifie I'exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité des justificatifs produits,

1 Reconnais avoir pris connaissance du reglement de facturation et des tarifs en vigueur (consultable sur
le site internet www.capvaldesaone.fr

Faita: Signature :
Le:

Communauté de Communes Auxonne-Pontailler Val de Saéne — Ancienne route nationale - BP 80055
21130 AUXONNE - Tél : 03.80.27.03.20 - Fax : 03.80.27.03.21 - E-mail : contact@capvaldesaone.fr




