
Redevance pour l’enlèvement des ordures ménagères

Formulaire d’inscription ou de changement de situation
( règlement consultable sur notre site internet)C O M M U N A U T É  D E  C O M M U N E S

Emménagement ou déménagement sur la cdc de l’Orée de Bercé-Belinois ----------------remplir le cadre 11
Déménagement hors cdc de l’Orée de Bercé-Belinois----------------------------------------remplir le cadre 22
Modification de la composition du foyer------------------------------------------------------remplir le cadre 33

11

Emménagement ou déménagement sur la cdc de l’Orée de Bercé-Belinois

Noms et prénoms :............................................................................

Nouvelle adresse du logement : 
....................................................................................................................
....................................................................................................................

Type :  résidence principale       résidence secondaire

Statut :  locataire          propriétaire

 Déménagement

Date :............................................

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

Tél : ..........................................................................................................

Courriel :..................................................................................................

Vous quittez un logement de la cdc ?     OUI       NON

S’agit-il d’une séparation :      OUI               NON

Si oui, merci d’indiquer les coordonnées de l’ancien conjoint :

Nom, prénom : ...................................................................................................
Adresse : ................................................................................................................
...................................................................................................................................
Téléphone : ..........................................................................................................

Il y a-t-il une garde alternée :  OUI  /  NON

Nombre d’enfants concernés : ....................................................................

Justificatif à joindre : 
vous référer au tableau gestion de la redevance ménagères

22

déménagement HORS de la cdc de l’Orée de Bercé-Belinois
Noms et prénoms :  Déménagement

Date :
Ancienne adresse :

Nouvelle adresse du logement : 

Tél : 
Justificatif à joindre : 

vous référer au tableau gestion de la redevance ménagères 
Courriel : 

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 :

A compléter,

OBLIGATOIREMENT

 Emménagement  

Date :......................................................

Nombre de personne dans le foyer :

 Adultes :   ...................................

 Enfants :	   ...................................

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



Formulaire à compléter et à adresser accompagné du(es) justificatif(s) à : 
Communauté de Communes de l’Orée de Bercé-Belinois, service Ordures Ménagères, 1 rue Sainte Anne, 72220 ECOMMOY

ou par mail communautedecommunes@belinois.fr

Gestion de la redevance ménagères

Situation Situation du logement Justificatifs à joindre au formulaire
Nouvel arrivant (installation sur le territoire)

Décès

Logement vide d'occupant

Logement toujours occupé

Entrée en Ehpad

Logement vide d'occupant

Logement toujours occupé

Changement de composition du foyer

Arrivée d'1 personne

Départ d'1 personne

Chacun part de son côté

Départ du foyer hors du territoire communautaire

 Sur déclaration (formulaire)

- Acte de décès
- Acte de vente ou Etat des lieux de sortie

 - RIB

- Acte de décès
- RIB

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

- Attestation Ehpad
- RIB

Sur déclaration (espace usager/formulaire)

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

-RIB

Division du foyer (ex : séparation)

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

- RIB

- 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

33

Modification de la composition du foyer

Raisons :
 arrivée     départ     naissance     décès 
 entrée en Ehpad    séparation

Personne(s) concernée(s) :
Nom(s), prénoms :.................................................................................
......................................................................................................................

 Date de la modification de la composition du foyer : 
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

Suite à un décès, le logement est innocupé :

Noms et prénoms de l’héritier du bien :
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................Nombre de personnes dans le foyer 

après changement : .............................................................................

Si séparation :
Garde alternée :  OUI  /  NON

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

Nombre d’enfants concernés : ........................................................

Justificatif à joindre : 
vous référer au tableau gestion de la redevance ménagères

Déclaration sur l’honneur
Je certifie sur l’honneur l’exactitude de cette déclaration et des documents joints.

Fait à................................................................				 Noms et prénoms du déclarant :

Le ....................................................................... Signature :

Les informations contenues sur ce formulaire, complété et remis à la Commune de Communes Orée de Bercé-Belinois, sont fournies sur la base de votre consentement. Ces données recueillies sont 
nécessaires pour permettre de répondre à votre demande. Leur traitement a pour finalité la gestion de votre demande. Elles seront conservées jusqu’à la fin de leur utilité. Ces données ne sont destinées 
qu’aux services habilités à les traiter et ne seront en aucun cas transmises à des tiers. 
Conformément à la réglementation en vigueur (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, dite « Informatique et libertés » modifiée et Règlement européen 2016/679 du 27 avril 2016, dit Règlement Général sur 
la Protection des Données - RGPD), pour tous renseignements concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus par la réglementation en vigueur (accès aux 
données, rectification-portabilité ou suppression de données - limitation ou opposition aux traitements de données), vous pouvez prendre contact avec le responsable  du traitement de ces données 
(Présidente de la Communauté de Communes) )à l’adresse suivante  : communautedecommunes@belinois.fr.et/ou le délégué à la protection des données à l’adresse suivante  : dpo@sarthe.fr. Un 
justificatif d’identité vous sera alors demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : contact@cnil.fr »
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