
  Section à remplir pour les professionnels :

  RAISON SOCIALE : 

  NOM :

  Numéro SIREN :

  Numéro SIRET : 

  ADRESSE : 

  Code postal :   VILLE : 

Immatriculation 1 : 

Immatriculation 2 : 

Immatriculation 3 : 

Nom et signature de l'agent de Fait à le

déchetterie :

Signature : 

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné à l'exploitation des déchetteries de la Communauté 
d'Agglomération de Poitiers. Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de 
rectification aux informations vous concernant. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous 
concernant, veuillez vous adresser à ONYX Poitou Charentes ZI La Galonnière 86 240 ITEUIL

  Code postal : 

  VILLE : 

Certifie extact les renseignements ci-dessus 

et reconnais avoir reçu à ce jour une carte "Déchetteries de la CAP" 1 

1 En cas de perte de la carte, son renouvellement sera à la charge de l'usager.

  Prénom : 

PROFESSIONNEL

  ADRESSE :

  NOM : 

Numéro de la carte remise : 

IMMATRICULATION des VEHICULES 

CARTE

FICHE USAGER

CATEGORIE :

      PARTICULIER


