
DEMANDE DE SUSPENSION DE SERVICE 

                                            Ce formulaire est à retourner au SMCOM 

 

SMCOM 
2 rue des Tourbières  BP 235  25304 PONTARLIER Cedex 

 03 81 46 27 00  03 81 46 95 21 contact@smcom.frwww.smcom.fr 

RAPPEL DE REGLEMENT : 
FRAIS DE MISE EN PLACE : 20€ / SUSPENSION 

POUR LE REMBOURSEMENT FOURNIR UN RIB VALABLE 

 Toute demande de suspension de service doit faire l’objet d’une demande, 

 une suspension est  subordonnée  à  l’agrément  par  le  SMCOM, 

 la suspension doit être au minimum de 90 jours consécutifs, 

 la suspension de service est appliquée en même temps au(x) bac(s) vert(s) et jaune(s),  

 la suspension du service n’est pas rétroactive,  

 tout bac présenté à la collecte, avant la date de fin de suspension prévue,  réactive automatiquement l'abonnement au 
service ; cependant, les bacs ne pourront être vidés que  la semaine suivante, 

 toute reprise du service  avant la fin des 90 jours consécutifs d'arrêt obligatoire annule la suspension du contrat 
d’abonnement,   

 61€ de frais de remise en service, si reprise du service sans en informer le smcom 

 les bacs peuvent être à nouveau collectés une semaine après toute demande de réactivation du service par anticipation, 

 chaque nouvelle suspension doit faire l'objet d'une demande. 

 une facturation ou une régularisation sur la facture établie sera faite au prorata. 

 ATTENTION : Toute demande incomplète ne pourra être traitée. 

Date: ………………………………………     Signature :  

NOM :…………………………………………………………………….. PRENOM : ………………………........................................................… 

Tel : ……………………………………………………………………….. Portable…………………………………………………………………………………… 

Adresse Mail  : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE PRINCIPALE : 

N° de rue : ………………. Rue : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………Commune :…………………………………………………………………………….………………… 

ADRESSE DE SUSPENSION DU SERVICE  
 

N° de rue : ……………… Rue : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………………Commune : …………………………………………………………………………….……………… 

Motif de la suspension : ................................................……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Dates de suspension du service : du …………………………………………………. au  …………………………………………………. (Inclus). 

Bacs Vert(s) …………………………………………………………………    Jaune(s) ……………………………………………………………………………. 

CADRE RESERVE AU SMCOM 

ACCEPTATION DU SMCOM :  OUI  NON  Motif : …………………………………………………………………………… 


