
FORMULAIRE D EMMENAGEMENT OU DEMENAGEMENT POUR LA 

REDEVANCE ET LA COLLECTE DES ORDURES MENAGERES 
  

Syndicat Mixte de Thann - Cernay – 31 Rue des Genêts – 68700 ASPACH MICHELBACH 
Courriel : facturation@smtc68.fr  Tel : 03.67.27.06.54 

Tout changement de situation doit être signalé dans un délai de 2 mois suivant l’événement. 

A compléter et à retourner au service facturation du Syndicat Mixte de THANN CERNAY  

avec un justificatif de domicile (état des lieux, attestation vente, ou extrait KBIS). 

Ref Usager : …………………………. (réservé à l’administration) 

Nom : ………………………………………………..…………..………….. Prénom : ………………….…………. Date de naissance : ……………………………..…… 

Téléphone (obligatoire) : ………………………………………………..  Mail :  (obligatoire)……………………………………………….……………………………… 

Conjoint(e) :Nom : ……………………………………………………Prénom : ………………….…………. Date de naissance : ……………………………..…… 

 

Ancienne adresse :  Propriétaire          Locataire          Date de départ : (sur bail ou acte vente) : ……………..…………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………..…………….. CP : ……………………… Ville : ……………………………………….……………. 

Nouvelle adresse : Propriétaire          Locataire             Date d’arrivée : (sur bail ou acte vente) : …………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………..…………….. CP : ……………………… Ville : ……………………………………….……………. 

Merci de nous indiquer le nom de l’ancien locataire/propriétaire :  

Nom : ……………………………………………………………………………..……… Prénom : …………………………………….……………………………………………….. 

Maison Individuelle :  
 

Nombre de personnes : ……….. 
(adultes + enfants) 

 
Résidence principale :          
Résidence secondaire :        

 

Appartement dans un collectif :  
 

Nombre de personnes : ……….. 
(adultes + enfants) 

 
Résidence principale :          
Résidence secondaire :        

 

Entreprise :  
 

N° SIRET : ……………………………….. 
     

Y a-t-il un bac OM gris sur place ? 
Non      Oui  

 
Si oui, quel n° de cuve ou de bac  
(gravé sur le bac ou code barre) ? 

………………………………..…. 
 

Avez-vous des déchets spécifiques ? 
(ex : couches, litières, etc) ? 

……………………………………………… 
 

Badge de déchetterie : 
N° : …………………………….. 

(réservé à l’administration) 
 

Max 24 entrées/an, max 5 m3/jour, 
véhicule de + 8m sur rdv 

 
 

Le rattachement aux bacs collectifs se fait 
automatiquement 

 
 
 
 
 
 
 

Badge de déchetterie : 
N° : …………………………….. 

(réservé à l’administration) 
 

Max 24 entrées/an, max 5 m3/jour, 
véhicule de + 8m sur rdv 

Y a-t-il un bac OM gris sur place ? 
Non      Oui  

 
Si oui, quel n° de cuve ou de bac ?  
(gravé sur le bac ou code barre) ? 

………………………………..…. 
 

Avez-vous des déchets spécifiques ? 
(ex : couches, litières, etc) ? 

……………………………………………… 
 

Badge de déchetterie : 
N° : …………………………….. 

(réservé à l’administration) 
 

Pré-paiement minimum 48 €, dépôts payants 
selon apports, véhicule de + 8m sur rdv 

Souhaitez-vous être informé des actions et évènements de la collectivité (newsletter) ? Non      Oui  

Observations :  
 
 

Fait à : ………………………………………………………………  le : …………………………………………………………………… 

Signature :  

mailto:facturation@smtc68.fr

