
 
FORMULAIRE DE  

DEMANDE DE BADGE DE DECHETERIE  

PAR CORRESPONDANCE* 

POUR LES PROFESSIONNELS 

FAIT A : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

LE : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

SIGNATURE ET CACHET DE L’ENTREPRISE :  

 JE CERTIFIE EXACTS LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS 
Formulaire à nous retourner dûment rempli accompagné 
des documents à fournir  : 
 

Par courrier : Communauté de Communes,   
2 voie André Rossi 02310 Charly sur Marne. 
 
 

Renseignements complémentaires :  
du lundi au vendredi de 9h à 12h et de 13h à 17h. 
Tél : 03 23 82 54 88  e-mail : v.prieur@c4charly.fr 

Service Public d’Élimination des Déchets 

Ce badge vous donne accès à la déchèterie, située à Charly sur Marne pendant les heures d’ouverture. 
 
 

→ Une caution de 15 € (par chèque uniquement, pour toute demande par correspondance) vous est demandée . 
→ Si pour des raisons pratiques, vous souhaitez obtenir un deuxième badge, vous pouvez en faire la demande. Il sera 
rattaché au même compte et facturé 15 € (caution). 
→ En cas de perte ou de vol de votre badge, l’obtention d’un nouveau badge vous sera également facturé 15€. 
→ En cas de déménagement, vous devez nous restituer votre badge de la déchèterie. Dans le cas contraire, votre caution 
de 15 € ne vous sera pas rendue 

  Nom de l’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _        N° SIRET : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         

  Monsieur / Madame      NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PRENOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

  Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Courriel :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ @_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

   adresse de l’entreprise : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

   code postal : ___   ___   ___   ___   ___       Commune :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

  adresse de facturation (si différente ) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  

   code postal : ___   ___   ___   ___   ___       Commune :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Documents à fournir :   

 Le présent formulaire dûment rempli  
 Extrait du K-bis (entreprises enregistrées au RCS) ou extrait du répertoire (artisans) ou avis INSEE (auto-entrepreneur),  
 Une enveloppe timbrée(20g), portant votre adresse. 
 Un chèque de 15 € à l’ordre de régie REOMi  
 

RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES POUR OBTENIR VOTRE CARTE PAR CORRESPONDANCE : 


