
 
 
 

 

DÉMÉNAGEMENT MÉNAGE 

 

Date de la demande : |__|__|__|__|__|__|__|__| APPELANT : AGENCE  PROPRIÉTAIRE  LOCATAIRE  
 Format JJ/MM/AAAA 

USAGER 1 USAGER 2 
 

M                  MME  
 

Nom / Prénom : ____________________________________ 
 
N° Téléphone : _________________________________ 
 
 
Date de naissance : ___/____/____ 
 
Lieu de naissance : ____________________ 
 

N° de département :  _ _  
 
 

 

M                  MME  
 

Nom / Prénom : ____________________________________ 
 
N° Téléphone : _________________________________ 
 
 
Date de naissance : ___/____/____ 
 
Lieu de naissance : ____________________ 
 

N° de département :  _ _  
 
 

 

Composition du foyer (nombre de personnes) : _______  Mail : _________________________________________________ 
 

 

ANCIENNE ADRESSE  DATE DE DÉPART : |__|__|__|__|__|__|__|__| PROPRIÉTAIRE  LOCATAIRE  
 Format JJ/MM/AAAA 

 
ADRESSE DU LOGEMENT : _______________________________________________________________________________ 
 
Code postal |__|__|__|__|__| Commune : _____________________________________________________________ 
 

Le cas échéant caractéristique de l’équipement Bac 120 l (1 à3)  180 l (4 et 5)  240 l (6 et +)  
Laissé dans le logement Carte déchetterie : 0|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Nom du propriétaire ou de l’agence : ______________________________________________________________________ 
 
Adresse : __________________________________________________________________________________________ 
 
N° Téléphone : _________________________________ 
 
 

NOUVELLE ADRESSE DATE D’ARRIVÉE : |__|__|__|__|__|__|__|__| PROPRIÉTAIRE  LOCATAIRE  
 Format JJ/MM/AAAA 
 

ADRESSE COMPLETE DU LOGEMENT : ______________________________________________________________________ 
 

 

Code postal |__|__|__|__|__| Commune : _____________________________________________________________ 
 

 

PARTIE À RENSEIGNER SI EMMÉNAGEMENT SUR LE TERRITOIRE DE LA CC GRAND LIEU 
 

 
Identité du dernier occupant (si connue) : __________________________________________________________________ 
 

Le cas échéant caractéristique de l’équipement Bac 120 l (1 à3)  180 l (4 et 5)  240 l (6 et +)  
Laissé dans le logement Carte déchetterie : 0|__|__|__|__|__|__|__| 
 
 
Nom du propriétaire ou de l’agence : ______________________________________________________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________________________ 
 
N° Téléphone : _________________________________ 
 

Remarques et précisions éventuelles : 
 
 
 

Conformément à la loi informatique et liberté n° 78-16 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit 
d’accès et de vérification de ces informations auprès du service environnement. Vous pouvez 
adresser vos demandes à Grand Lieu Communauté – 1 rue de La Guillauderie – CS 30003 – 44118 
LA CHEVROLIERE – Tél : 02.51.70.94.39 ou à collectedechets@grandlieu.fr 

 

Date : |__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

Signature : 
 
 
 

 


