
FORMULAIRE DE DEMANDE DE CARTE D’ACCÈS 

 AUX DÉCHÈTERIES DU PAYS DES ACHARDS 

Pour l’obtention de vote carte, veuillez transmettre ce formulaire complété et signé avec une copie de 

votre pièce d’identité, par mail ou par courrier aux adresses suivantes : 

E-MAIL : dechets@cc-paysdesachards.fr

COURRIER : Communauté de Communes du Pays des Achards 

2 Rue Michel Breton 

 ZA Sud-Est 

 85150 LES ACHARDS 

Après réception du formulaire par le service de gestion des déchets, votre carte vous sera adressée par voie 

postale dans un délai de quinze jours. 

 PARTICULIER       PROFESSIONNEL 

NOM (ou raison sociale) : _________________________________________________________________________ 

PRENOM : _____________________________________________________________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________ CODE POSTAL________________ 

COMMUNE : ___________________________________________________________________________________ 

TELEPHONE : ____________________________ 

MAIL : _______________________________________________________@________________________________ 

 1ère carte    Nouvelle carte*    Carte perdue ou endommagée* 
*Facturation de 5€ sur votre prochaine facture des Ordures Ménagères

L’activation de la carte vous permet d’accéder aux : 

- 3 déchèteries du Pays des Achards

- Colonnes semi-enterrées pour les dépôts d’ordures ménagères

Les colonnes semi enterrées sont accessibles uniquement aux habitants du Pays des Achards possédant un compte pour la redevance 

générale des déchets. Ce service est facultatif et payant à raison de 2,50 € le dépôt de 80L (tarifs 2021).  

Je certifie exactes les informations transmises ci-dessus. J’accepte et je m’engage à respecter les conditions d’accès aux 

déchèteries du Pays des Achards.  

Fait à……………………………………….., le ………………/………………./20……. 

Signature : 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Communauté de Communes du Pays des 

Achards dans le but de traiter votre demande. Les données seront conservées 1 an après la clôture de votre dossier et sont destinées au Service 

Collecte et traitement des déchets du Pays des Achards.
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