
Signature du ou des demandeurs précédés                 
de la mention « Lu et approuvé » 

  

Attention : une seule carte sera délivrée par foyer, en cas de perte ou vol, vous devrez vous 
acquittez de la somme de 10 euros pour la renouveler 
 
DEMANDE :      Initial                Echange                   Perte ou vol   
 

Je soussigné (e) : 

Madame            Monsieur             Mme et M   

 
Merci de compléter les renseignements ci-dessous en MAJUSCULE 

Nom 1(*) : ................................................................................................................................................................................ 

Prénom 1(*) : ............................................................................................................................................................................ 

Nom 2(*) : ................................................................................................................................................................................. 

Prénom 2(*) : ............................................................................................................................................................................ 

Adresse complète (*) : .............................................................................................................................................................. 

Code Postal (*) : ..................................................  Commune : ................................................................................................ 

Téléphone fixe (*) : ..............................................  Téléphone mobile (*) : ............................................................................. 

Mail (*) : ................................................................................................................................................................................... 

 

Propriétaire (*)   Locataire (*)            Résidence : Principale (*)             Secondaire (*)   

 

Ce formulaire complété accompagné d’un justificatif de domicile de moins de 3 mois est à retourner à l’adresse mail :         
demandebac@grand-senonais.fr 

 
ou par voie postale à l’adresse suivante (le délai de traitement sera rallongé par rapport à l’envoi mail) : 

Agglomération du Grand Sénonais 
Service Déchets Ménagers/Demande d’équipements 

21 Boulevard du 14 juillet - CS80552 
89105 SENS CEDEX 

 
 

Pour tous renseignements vous pouvez contacer notre service au  numéro suivant : 03.86.83.95.63 

 
La carte vous sera envoyée par voie postale à votre adresse personnelle. Les délais de réception peuvent être compris 
entre 1 et 4 semaines. 
 
  Certifie l’exactitude des renseignements fournis, ainsi que la validité du justificatif produit. 
 
 Fait à ..................................................................................... 
 Le .......................................................................................... 

 
 
 
 

Toute demande incomplète ne sera pas prise en compte 

         Formulaire de demande Carte d’accès aux déchèteries 

mailto:demandebac@grand-senonais.fr

