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Ce formulaire est a retourner au SMCOM
Mail :  contact@smcom.fr Courrier : SMCOM
Tél: 0381462700 2 RUE DES TOURBIERES
Fax : 0381469521 BP 235

25304 PONTARLIER CEDEX

DEMANDE DE REGROUPEMENT D’USAGERS

RAPPEL DU REGLEMENT :

e il est possible entre voisins, de se regrouper sous certaines conditions,

e (Ces voisins choisissent librement et volontairement d’utiliser en commun le service public
d’élimination des déchets,

e un seul contrat d’abonnement de regroupement d’usagers est établi,

e les voisins doivent alors désigner parmi eux comme abonné un seul redevable de la redevance
d’enléevement des ordures ménageres pour le regroupement,

e |'abonné au contrat de regroupement peut se faire rembourser par chacun des utilisateurs membres
du regroupement (le calcul de la quote-part due pour chaque utilisateur ainsi que les modalités pour
le recouvrement sont laissés a la discrétion des membres du regroupement),

e pour constituer un regroupement d’usagers, une demande d’adhésion doit étre faite auprés du
SMCOM,

e En cas de dénonciation de I'une des parties, le présent contrat prendra fin et sera automatiquement
transformé en contrat type

e la constitution d’'un regroupement d’usagers est subordonnée a I'agrément par le SMCOM.

Je soussigné,

NOM oottt st =T Vo] o NS
RaiSON SOCIAIE : ettt Nature de I'activité : ......ccooeveeeeer e
N°® de rue: ..cccoevenneee RU & ittt e e e e e e e e e e e e ee e e e e e bee e e e eebeeeeeenabeeeas
COMMUNE ittt et st e et eere e
Tl 1 e s s Portable : ...

Nombre de personne(s) au foyer: ...........

Je soussigné,
10 1Y Prénom : .ot

RAISON SOCIAIE & ettt et Nature de 'actiVité : .....coevveevieee e

COMMUNE & ettt st e erare e
=] TSN POrtable : ..o

Nombre de personne(s) au foyer: ...........



mailto:contact@smcom.fr

Je soussigné,

NOM oottt st =T Vo] o o N
RaiSON SOCIAIE : vt e Nature de I'activité : ......coooveeeeee e
N°® de rue: ..ccoevvennee. RU & ettt e e e e st te e e e e ea e e e e e bra e e e e s beeeeeeaareaeas
COMMUNE ittt e e e
Tl o e e e e POrtable .o

Nombre de personne(s) au foyer: ...........

Je soussigné,

NOM : oot o =T Vo] o o TS
RaiSON SOCIAIE : w.veveee ettt Nature de I'activité : ......coooeeveee e
N°® de rue: ...cccooevuenenee. RU & ettt et e s e e e e e s e e s e e e e e e e bee e e e e ebeeeeeeaabaeeas
COMMUNE ettt e s e
Tl 1 o e POrtable : .o

Nombre de personne(s) au foyer: ...........

Choisissons d’utiliser en commun le service de collecte. Est désigné comme abonné, seul
redevable de la redevance d’enléevement des ordures ménageres pour le regroupement :

ADRESSE DE FACTURATION

NOM ettt et st aerees PrENOM & oottt ettt

RAiSON SOCIAIE : et Nature de I'activité : .....cccceeeeeceeceeeee e,
Adresse de CONSOMMALION : .....eciiiiiiiciietieec sttt e e e e e e e errr e e e e e e e e e s s e serbraaeeeeeaaeeeennas

Commune : =] RN Portable : ..o

ADRESSE DE COLLECTE DES BACS

N° de rue: .....ccoouueneee. O TS TUR
(661 1 011 0101 o TSI

VOLUME DE BACS SOUHAITES POUR LE REGROUPEMENT

SMCOM
2 RUE des Tourbieres ~ BP 235~ 25304 PONTARLIER Cedex
0381462700 & 0381469521 M contact@smcom.fr & www.smcom.fr
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http://www.smcom.fr/

Motif(s) de la demande :

Nom, Prénom et Signature de I'ensemble des demandeurs :

NOM Prénom Signature

ACCEPTATION DU SMCOM

3 ACCEPTATION DE LA DEMANDE PAR : ..ottt nieeie it sevess st et ses st e st ses st e et ses st e

KB REFUS PAR ottt ettt ettt e et e e b e 48 b s e e b e e s bbbt

SMCOM
2 RUE des Tourbieres ~ BP 235~ 25304 PONTARLIER Cedex
0381462700 & 03 814695 21 /M contact@smcom.fr & www.smcom.fr
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