
FORMULAIRE DE DEMANDE – BACS DÉCHETS 

(Création / Remplacement / Réparation) 

A envoyer à l’adresse mail suivante : gestiondesdechets@cc-gallymauldre.fr 
Mettre en objet du mail : « Formulaire de demande – Bacs Déchets » 

1. Informations du demandeur

• Nom : .............................................................. 

• Prénom : .......................................................... 

• Adresse complète :
........................................................................ 
........................................................................ 

• Code postal : ................. Commune : ........................................ 

• Date d’emménagement : ……………………………….. 

• Téléphone : ........................................................ 

• Adresse e-mail : .................................................. 

• Statut :

☐Usager

☐ Tiers (Société de gestion de la copropriété, bailleurs…)

☐ Entreprise

☐ Etablissement / structure publique

☐ Association

☐ Autres (préciser la structure / l’établissement) :

………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. Logement / Etablissement

• Type de logement

☐Maison individuelle
☐ Appartement / Copropriété / Collectif
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☐ Autre : .............................................................. 

• Nombre d’habitants dans le logement (si vous êtes en maison)  

☐ Entre 1 et 2  

☐ Entre 3 et 7 

☐ Plus (préciser combien) : ………………………………………………………………………………... 

• Nombre de logements (si c’est une résidence collective) 

Préciser le nombre : ………………………………………………………………………………………….. 

• Nombre d’usagers (élèves, salariés, clients, couverts/jour….ect) -> (si vous êtes 
une autre structure) :  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

3. Objet de la demande 

(plusieurs choix possibles) 

☐ Demande d’un nouveau bac 
☐ Changement d’un volume de bac 
☐ Remplacement de bac 
☐ Réparation de bac  
☐ Autre demande (à préciser) : ................................................................................. 
 
Commentaire :  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Type de bac concerné 

☐ Bac Ordures Ménagères (OMR) 
☐ Bac Emballages / recyclables 
☐ Bac Verre 
☐ Bac Végétaux  
☐ Autre : .............................................................. 
 

 

 



 

5. En cas de réparation / remplacement 

(à remplir si concerné) 

Nature du problème : 
☐ Couvercle cassé 
☐ Roue cassée 
☐ Bac fissuré 
☐ Bac brûlé 
☐ Bac volé 
☐ Autre : .................................................................... 

Description complémentaire (si besoin) : 

 
................................................................................................................................... 

[Veuillez joindre des photos du problème constaté] 

 

6. Protection des données personnelles  

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par la Communauté de 
communes GALLY-MAULDRE dans un fichier informatisé et sont destinées à ses seuls 
services afin de traiter exclusivement les demandes de bacs à déchets des usagers du 
territoire. Ce traitement de données est fondé sur l’exécution d’une mission d’intérêt 
public. 

Les données sont conservées pendant la durée nécessaire à l’instruction et au suivi de la 
demande. 

Conformément à la réglementation en matière de protection des données à caractère 
personnel (loi du 6 janvier 1978 modifiée et Règlement Général sur la Protection des 
données n°2016/679 vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de 
limitation et d’opposition au traitement de vos données en contactant notre Délégué à la 
Protection des Données à dpd@dtconseils.fr ou le service Chargée du suivi de la collecte 
des déchets ménagers gestiondesdechets@cc-gallymauldre.fr  

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne 
sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

7. Engagement du demandeur 
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Je certifie que les informations renseignées sont exactes. 

• Date : ......... / ......... / ......... 

• Signature / Je soussigné Mr ou Mme  : ……………………………………………………. 
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