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VOTRE ADRESSE :     
N° :  ........................ TYPE DE VOIE (rue, allée, chemin…) :  ........................  NOM DE LA VOIE :  ....................................................................

LIEU-DIT :  .......................................  CODE POSTAL :  .................................  COMMUNE :  ..............................................................................

APPARTEMENT :   N° :....................   ÉTAGE :  ...............  ESCALIER :  .......BÂT: .......  RÉSIDENCE :  .............................................................

VOUS ÊTES : . LOCATAIRE   veuillez remplir le cadre D     

...................PROPRIÉTAIRE OCCUPANT, IL S’AGIT DE VOTRE RÉSIDENCE PRINCIPALE

.................. PROPRIÉTAIRE, IL S’AGIT DE VOTRE RÉSIDENCE SECONDAIRE  veuillez remplir le cadre E

.................. PROPRIÉTAIRE D’UN LOGEMENT INHABITÉ (Attestation de la mairie à joindre) 

VOTRE ÉTAT CIVIL :  DÉCLARANT 1 : .M      .MME

NOM :  ................................................................................................

NOM DE JEUNE FILLE (le cas échéant) :   .......................................

PRÉNOM(S) :  ....................................................................................

NÉ(E) LE : _ _ / _ _ / _ _ _ _ À :   .... ..................................................

N° de téléphone : ...............................................................................

EMAIL : .............................................................................................

DÉCLARANT 2 ( conjoint, colocataire...) :    .M        .MME

NOM :  ................................................................................................

NOM DE JEUNE FILLE (le cas échéant) :   .......................................

PRÉNOM(S) :  ....................................................................................

NÉ(E) LE : _ _ / _ _ / _ _ _ _  À :  .......................................................

N° de téléphone : ...............................................................................

EMAIL : ..............................................................................................

 COMPOSITION DE VOTRE FOYER ..........................................................................................................................................................

dont ENFANTS EN GARDE ALTERNÉE préciser le nombre : ....................(Jugement de garde ou attestation sur l'honneur à joindre)   

dont ENFANTS EN INTERNAT OU LOGEMENT ETUDIANT préciser le nombre : ....................  

Propriétaires : Si vous possédez une ou plusieurs locations saisonnières en Dordogne, une fiche d’enquête doit être complétée pour chaque 
adresse.     Résidants en co-propriété : merci d’indiquer les coordonnées du Syndicat, cadre D

SMD3 Syndicat Mixte Départemental des Déchets de la Dordogne
Particuliers : si vous êtes également un professionnel, un representant de collectivité ou d’association, vous devez aussi remplir 
le verso de ce formulaire. Formulaire à retourner par courrier grâce à l'enveloppe T fournie ou directement à : SMD3, service 
usagers, La Rampinsolle, 24660 COULOUNIEIX-CHAMIERS. Contact : 09 71 00 84 24 / service.usagers@smd3.fr / du lundi au 
vendredi 8h30-17h30 et  le samedi 9h-13h30 / smd3.fr
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Si VOUS ÊTES LOCATAIRE, VEUILLEZ INDIQUER CI-DESSOUS LES COORDONNÉES DE VOTRE PROPRIÉTAIRE OU DU 
SYNDICAT : (Conformément au RGPD le propriétaire sera informé que vous nous avez transmis ses coordonnées) 

NOM :  .............................................................................................................. ....................................................................................................  

ADRESSE  N° / VOIE / LIEU DIT :.......................................................................................................................................................................

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

CODE POSTAL :  .............................  COMMUNE :  ....................................... .....................................................................................................

IL S’AGIT DE VOTRE RÉSIDENCE SECONDAIRE,  VEUILLEZ INDIQUER CI-DESSOUS VOTRE ADRESSE PRINCIPALE :

ADRESSE  N° / VOIE / LIEU DIT : ................................................................. ....................................................................................................

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

CODE POSTAL :  .............................  COMMUNE :  ....................................... ....................................................................................................

A quelle adresse souhaitez-vous recevoir votre carte usager ? résidence principale  .résidence secondaire  

PRO, COLLECTIVITE, ASSOCIATION 
Verso à compléter 

MENTIONS LEGALES : 
En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les informations envoyées soient utilisées par le SMD3 pour vous recontacter à des fins non-commerciales. Vos don-
nées ne sont pas revendues, ni utilisées commercialement. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (UE) n°2016/679 du 27 avril 2016, et à 
la loi "Informatique et Libertés" n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectifications, d'opposition, de portabilité et d'effacement de 
vos données. Vous pouvez, sous réserve de la production d'un justificatif d'identité valide, exercer vos droits en envoyant un mail à l'adresse dpo@smd3.fr

SIGNATURE(S) : 
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F VOS BESOINS Carte d’accès aux bornes d’ordures ménagères et aux déchèteries. 

1 carte est fournie gratuitement par foyer. Chaque carte supplémentaire est au prix de 9 € TTC l’unité (Facturation après envoi).

Nombre de cartes demandées en plus : .................   

DATE : 

CADRES A et B: à remplir obligatoirement  /  CADRE C: à remplir obligatoirement sauf résidence secondaire.



FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT 
PROS COLLECTIVITÉS ASSOCIATIONS 
SMD3 Syndicat Mixte Départemental des Déchets de la Dordogne

Professionnel, representant de collectivité ou d’association: vous devez également remplir le recto de ce formulaire en tant 
que particulier. Formulaire à retourner par courrier grâce à l'enveloppe T fournie ou directement à: SMD3, service usagers, La 
Rampinsolle, 24660 COULOUNIEIX-CHAMIERS Contact : 09 71 00 84 24 / service.usagers@smd3.fr / du lundi au vendredi 
8h30-17h30 et le samedi 9h00-13h30 / smd3.fr

MENTIONS LEGALES : 
En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les informations envoyées soient utilisées par le SMD3 pour vous recontacter à des fins non-commerciales. Vos don-
nées ne sont pas revendues, ni utilisées commercialement. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (UE) n°2016/679 du 27 avril 2016, et à la 
loi "Informatique et Libertés" n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectifications, d'opposition, de portabilité et d'effacement de vos 
données. Vous pouvez, sous réserve de la production d'un justificatif d'identité valide, exercer vos droits en envoyant un mail à l'adresse dpo@smd3.fr
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Identité de l’établissement (lieu de production) :
NOM COMMERCIAL :  ...................................................................................  RAISON SOCIALE : ...................................................................

FORME JURIDIQUE : ....................  N° DE TVA : ..........................................  N° DE SIRET :   ..........................................................................

CODE APE :  ..................................  NATURE DE L’ACTIVITÉ : ........................................................................................................................

NOM ET PRÉNOM DU REPRÉSENTANT LÉGAL : ............................................................................................................................................

ADRESSE DU SITE :

N° / VOIE / LIEU DIT : ..................................................................................... ....................................................................................................

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

CODE POSTAL :  .............................  COMMUNE :  ....................................... .....................................................................................................

À CETTE ADRESSE VOUS ÊTES : 

. LOCATAIRE (veuillez indiquer les coordonnées du propriétaire des locaux, cadre B)

. PROPRIÉTAIRE

. CLIENT CHEZ UN PRESTAIRE PRIVÉ POUR L’ENLÊVEMENT DE TOUS VOS DÉCHETS     NOM DU PRESTAIRE :  .................................

   Pour pouvoir être exonéré de Redevance Incitative, vous devez fournir un justificatif chaque année. (Attestation ou copie du contrat) 

POUR VOUS JOINDRE :

N° de téléphone : ................................................................ EMAIL : ............................................. ......................................................................
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VOUS ÊTES LOCATAIRE, VEUILLEZ INDIQUER CI-DESSOUS LES COORDONNÉES DE VOTRE PROPRIÉTAIRE : 
(Conformément au RGPD le propriétaire sera informé que vous nous avez transmis ses coordonnées)

NOM : ....................................................................................................................................................................................................................

ADRESSE  N° / VOIE / LIEU DIT : ................................................................. ....................................................................................................

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

CODE POSTAL :  .............................  COMMUNE :  ....................................... .....................................................................................................

N° de téléphone : ................................................................ EMAIL : ............................................. ......................................................................
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Vos besoins : 
- Estimation de votre volume de déchets ménagers (sacs noirs) hebdomadaire en Litres : .......................................... 

- Carte d’accès aux bornes d’ordures ménagères et aux déchèteries.

1 carte est fournie gratuitement par établissement. Chaque carte supplémentaire est au prix de 9 € TTC l’unité (Facturation après envoi).

Nombre de cartes demandées en plus : ................................  

Commentaires :

PARTICULIER  recto à compléter 

SIGNATURE(S) : DATE : 

CADRES A et C: à remplir obligatoirement. 


