
 
 
 

               ENVIRONNEMENT 

9 Parc d'activité, La Grée, 56130 Nivillac – Tél. 02 99 91 40 90 – environnement@arcsudbretagne.fr 

RENDEZ-VOUS :  
 
 

Partie réservée à Arc Sud Bretagne :  
 

Dossier suivie par : _____________ 
 

Commentaires :  

 
IDENTIFICATION DE L’USAGER  

 
NOM et PRÉNOM : ____________________________________________________________________________ 
 
NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :_______________________________________________________________________ 
 
 
NOM et PRÉNOM DU CONJOINT/CONCUBIN : ________________________________________________________ 
 
 
DATE D’EMMÉNAGEMENT / DÉMÉNAGEMENT : ______________________________________________________ 
 
 
PRÉCÉDENT DOMICILE : 
 
    MAISON       PROPRIÉTAIRE                        
    APPARTEMENT                 LOCATAIRE  (Nom du Propriétaire : ________________________________) 
 
NOM DU NOUVEAU PROPRIETAIRE ou LOCATAIRE : ____________________________________________________ 
 
IMMEUBLE / RÉSIDENCE / BÂTIMENT : _____________________________________________________________ 
 
ÉTAGE / ESCALIER / APPARTEMENT :   ______________________________________________________________ 
 
N° ET LIBELLÉ DE VOIE :       ______________________________________________________________ 
 
COMMUNE* :                       ______________________________________________________________ 
 
NOUVEAU DOMICILE : 
 
      MAISON                                                      PROPRIÉTAIRE                         RÉS. PRINCIPALE            RÉS. SECONDAIRE 
  >    CONSTRUCTION /   FICHE A CREER 
      APPARTEMENT                              LOCATAIRE  (Nom du Propriétaire : ________________________________) 
 
NOM DU PRÉCÉDENT PROPRIETAIRE ou LOCATAIRE : ____________________________________________________                    
                    
IMMEUBLE / RÉSIDENCE / BÂTIMENT : ______________________________________________________________ 
 
ÉTAGE / ESCALIER / APPARTEMENT :   ______________________________________________________________ 
 
N° ET LIBELLÉ DE VOIE :       ______________________________________________________________ 
 
COMMUNE* :                                           ______________________________________________________________ 
 
DÉMÉNAGEMENT INTRA Arc Sud Bretagne  : NUMÉRO DE BAC :  ___________   NUMÉRO DE PUCE : ____________ 
       
JUSTIFICATION À FOURNIR :                   OUI                                 NON 
 
LIEU DE COLLECTE DU BAC :                   VERIFIÉ                          A VÉRIFIER 
 
* En cas de déménagement/emménagement sur l’une des douze communes d’Arc Sud Bretagne, vous emporterez le bac à votre nouveau 
domicile, en n'oubliant pas d'informer le Pôle Environnement. Dans le cas contraire, le bac à ordures ménagères devra être restitué à Arc 
Sud Bretagne.



  
DOTATION D’UNE CLEF ET/OU D’UN BAC À ORDURES MÉNAGÈRES 
 
NOMBRE DE PERSONNES RATTACHÉS AU FOYER : _____________________________________________________ 
 

_NUMÉRO DE PUCE :NUMÉRO DE BAC : _________________________   _________________________________ 
 
NUMÉRO DE CLEF :    ______________________________________________ 
 
COMMENTAIRES :____________________________________________________________________________________ 
 
 
RESTITUTION D’UNE CLEF ET/OU D’UN BAC A ORDURES MÉNAGÈRES 
 
 

_NUMÉRO DE PUCE :NUMÉRO DE BAC : _________________________   _________________________________ 
 
NUMÉRO DE CLEF :    ______________________________________________ 
 
COMMENTAIRES :____________________________________________________________________________________ 
 
 
CHANGEMENT D’ÉQUIPEMENT  
 

LIEU D’INTERVENTION : _________________________________________________________________________ 
 

NOM DU TECHNICIEN :DATE D’INTERVENTION : _ _________________________ 
 

___________________________

CHANGEMENT DE COMPOSITION FAMILIALE 
 

NAISSANCE                      DÉCÈS                    ____________________ 
 

        DEPART DU FOYER                 AUTRE

ANCIENNE COMPOSITION DU FOYER : __________________ 
 

NUMÉRO DE PUCE :NUMÉRO DU BAC RESTITUTE : ________________________   __________________________ 
 
NOUVELLE COMPOSITION DU FOYER : __________________ 
 

NUMÉRO DE PUCE :NUMÉRO DU NOUVEAU BAC :      ________________________ __________________________ 
 
CLEF OU BAC À ORDURES MÉNAGÈRES DEFECTUEUX 
 

NUMÉRO DE PUCE :NUMÉRO DE BAC : _________________________   __________________________________ 
 
PIÈCE(S) DÉFECTUEUSE(S) : 
 
 _____________________ 
 

    COUVERCLE                 ROUES                 CUVE             PUCE                   CLE n° :

DOTATION D’UNE CLEF OU D’UN NOUVEAU BAC À ORDURES MÉNAGÈRES 
 

NUMÉRO DE PUCE :NUMÉRO DE BAC : _________________________   __________________________________ 
 
NUMÉRO DE CLEF :    ___________________________________________ 
 
 
 
SIGNATURE :                                 LE __________________________  
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