
!      DEMANDE DE CARTE D’ACCES PROFESSIONNELS EN DECHETERIE 
                                       (FORFAIT SEMESTRIEL/ANNUEL) *  

NOM/PRENOM DU DEMANDEUR : __________________________________________________________ 

QUALITE : _________________________________________________________________________________ 

Demande d’attribution de badge pour la période du _______________ au ___________________ 

Nombre de badges attribués (5 € facturés par badge à partir du 2nd) : 

N° du/des badge(s) attribué(s) : ___________________________________________________________ 

Forfait choisi : 
- 60 € (semestriel) □   

Chèque de 60 € à remettre ce jour au Smictom (libellé à l’ordre du Smictom Région 
Saverne - régie de recettes) 

- 120 € (annuel)  □ 

Tacite reconduction en fin d’année/contacter le Smictom pour arrêter l’abonnement. 

N.B.  : la facture prendra en compte le montant de l’abonnement choisi (sauf si réglé par 
chèque), ainsi que le montant des apports en déchèterie voir les tarifs en vigueur sur notre 
site internet : www.smictomdesaverne.fr (facturation semestrielle). 

Fait à Saverne, le _______________________ 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » : 

* rayer la mention inutile 

Le Smictom de la région de Saverne traite les données recueillies dans le but de gérer votre abonnement en déchèterie, de 
permettre votre accès à ce service et d’assurer la facturation de ce dernier. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données 
personnelles et pour exercer vos droits, veuillez-vous rendre sur la page « mentions légales » de notre site internet : https://

www.smictomdesaverne.fr/mentions-legales/ ou demander à l’accueil du Smictom. 

Smictom de la Région de Saverne – 10 rue du Zornhoff – 67 700 SAVERNE – 03 88 02 21 80 -                                                   
Email : smictom@smictomdesaverne.fr 

ENTREPRISE : 
______________________________________________________________________________ 

N° DE TELEPHONE : 
________________________________________________________________________ 

N° SIRET : 
_________________________________________________________________________________ 

ADRESSE DE PRODUCTION : 
____________________________________________________________________________________ 

ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l’adresse de production : 
____________________________________________________________________________________

http://www.smictomdesaverne.fr

