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SmCth: DEMANDE DE SUSPENSION DE SERVICE

Ce formulaire est a retourner au SMCOM

RAPPEL DE REGLEMENT :

FRAIS DE MISE EN PLACE : 15€ / SUSPENSION

e Toute demande de suspension de service doit faire I'objet d’'une demande,

e une suspension est subordonnée a I'agrément par le SMCOM,

e |a suspension doit étre au minimum de 90 jours consécutifs,

e |a suspension de service est appliquée en méme temps au(x) bac(s) vert(s) et jaune(s),
e |a suspension du service n’est pas rétroactive,

e tout bac présenté a la collecte, avant la date de fin de suspension prévue, réactive automatiquement I'abonnement au
service ; cependant, les bacs ne pourront étre vidés que la semaine suivante,

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

e 50€ de frais de remise en service, si reprise du service sans en informer le smcom
e les bacs peuvent étre a nouveau collectés une semaine apres toute demande de réactivation du service par anticipation,
e chaque nouvelle suspension doit faire I'objet d'une demande.

e ATTENTION : Toute demande incompléte ne pourra étre traitée.
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