n! Redevance pour I'enléevement des ordures ménageres

Loree b BerceBenos  FOrmMulaire d'inscription ou de changement de situation
CoMMUNAUTE BE comnuNEs ( reglement consultable sur notre site internet)

Identification de la ou des personnes occupant(s) le logement

Nom, prénoms 1 : Nom, prénoms 2 :
Date de naissance : Date de naissance :
Lieu de naissance : Lieu de naissance :

Adresse actuelle :

Tél : Courriel :

Propriétaire |:| Locataire |:|

Je remplis ce formulaire dans le cadre me concernant :

O Emménagement ou déménagement sur la cdc de I'Orée de Bercé-Belinois ---------------- remplir le cadre 1

O Déménagement hors cdc de I'Orée de Bercé-Belinois--------=------=cmmmcmmmmmmmmm o remplir le cadre 2

O Modification de la composition du foyer------===--==-mmmmmm oo remplir le cadre 8
O Déménagement | 0 Emménagement

Noms et prénoms :

Nouvelle adresse du logement : |
Date : Date :

Type : O résidence principale O résidence secondaire Ancienne adresse - |

Statut : O locataire O propriétaire ) |

Tél : Vous quittez un logement de lacdc? OUIC NON[]

1 S'agit-il d'une séparation:  OUI[] NON[]
Courriel :

Si oui, merci d'indiquer les coordonnées de |'ancien conjoint :

Nom, prénom :

Adresse :
Nombre de personne dans le foyer :
AdURES & i Téléphone :

Il y a-t-il une garde alternée : OUI[JNON[]
ENfants @ oo Nombre d'enfants concermnés -

Justificatif a joindre :
vous référer au tableau gestion de la redevance ménagéres
déménagement HORS de la cdc de I'Orée de Bercé-Belinois
Noms et prénoms : O Déménagement
Nouvelle adresse du logement : Date
5 Ancienne adresse :
Tél : - o . N . .
Justificatif a joindre :
Courriel vous référer au tableau gestion de la redevance ménageres
ourriel :




Raisons :
Oarrivée Dl départ [ naissance [ déces
O entrée en Ehpad [ séparation

Personne(s) concernée(s) :

Date de la modification de la composition du foyer :

Nom(s), prénoms :

Nombre de personnes dans le foyer
apres changement :

Suite a un déces, le logement est innocupé :

Noms et prénoms de I'héritier du bien :

Si séparation :
Garde alternée : OUI[_] NON[]

Tous les enfants sont-ils concernés par la garde alternée ?

OUI[] NON[

Nombre d’enfants concernés :

Justificatif a joindre :

vous référer au tableau gestion de la redevance ménageres

Fait a

Le

Déclaration sur I’lhonneur
Je certifie sur I'honneur I'exactitude de cette déclaration et des documents joints.

Noms et prénoms du déclarant :

Signature :

Situation

Situation du logement

Justificatifs a joindre au formulaire

Nouvel arrivant (installation sur le territoire)

Sur déclaration (formulaire)

Déces

Logement vide d'occupant

- Acte de déces
- Acte de vente ou Etat des lieux de sortie
-RIB

Logement toujours occupé

- Acte de déces
-RIB

Entrée en Ehpad

Logement vide d'occupant

- Attestation Ehpad
- Acte de vente ou Etat des lieux de sortie
-RIB

Logement toujours occupé

- Attestation Ehpad
-RIB

Arrivée d'1 personne

Sur déclaration (espace usager/formulaire)

Changement de composition du foyer

Départ d'1 personne

-Tout justificatif prouvant la nouvelle adresse de
la personne ayant quitté le foyer

-RIB

Division du foyer (ex : séparation)

Chacun part de son c6té

- Acte de vente ou Etat des lieux de sortie
- Tout justificatif prouvant la nouvelle adresse
-RIB

Départ du foyer hors du territoire communautaire

- Acte de vente ou Etat des lieux de sortie
- Tout justificatif prouvant la nouvelle adresse
-RIB

Déménagement du foyer
au sein du territoire communautaire

- Tout justificatif prouvant la nouvelle adresse
-RIB

Formulaire a compléter et a adresser accompagné du(es) justificatif(s) a :
Communauté de Communes de 'Orée de Bercé-Belinois, service Ordures Ménageéres, 1 rue Sainte Anne, 72220 ECOMMOY
ou par mail communautedecommunes@belinois.fr
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