PARTICULIERS

SE'ECt'Qm DEMANDE D'OUVERTURE DE COMPTE

OU DE CHANGEMENT D'ADRESSE

@ MERCI D’'ENVOYER CE FORMULAIRE COMPLETE ET LES JUSTIFICATIFS PAR MAIL OU COURRIER:
% accueil@select-om.com <] Select'om - Service Usagers, 130 rue de Dachstein 67120 ALTORF

- COORDONNEES DU DEMANDEUR

[N\ Ta 0 = o o =T 0 To 3 RO
TelEphoNe fiXe : ....ooii e Teléphone portable : ...
2T = | TP
- ADRESSE DU LOGEMENT CONCERNE PAR LA DEMANDE :

NUMEro: ............... Etage: ............. RUB ...
Code postal @ ... Y1 L= OO P
Nom de I'ancien occupant (POUr UN 10GEMENT EXISTANT) © ............o..ooivuiiiueiieeieceeeeee e

m] 1. Je souhaite ouvrir un compte
Je souhaite : O une carte d'accés en déchéterie O acheter des bacs de collecte

Si vous souhaitez un badge, doit-il étre envoyé a I'adresse ci-dessus? (Joui (Jnon

Sinon, 3 quelle adresse dOit-il BIIE BNVOUE : ..........cco ittt ettt ettt ettt ettt sttt ettt st enis

m] 2. Je signale un changement d'adresse

> ANCIENNE ADRESSE :
NUMEro: ................ Etage : ... RUB ...t
Code postal @ ..o, VL1 ettt ettt ettt

(3 J'ai déja un badge du Select’om, N° NOIr SOUS 18 COAE DAIMTE : ...ttt

= NN Y A IS YINNS PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT:
O JE SUIS LOCATAIRE :

JUSTIFICATIF DE DOMICILE ( 0 Copie du bail

DE MOINS DE 3 MOIS Mentions obligatoires : bailleur, locataire, adresse du bien loué, date d'effet, signatures
AU CHOIX: O JE SUIS PROPRIETAIRE :

O Facture électricité/gaz/eau + 9 < (7 Taxe fonciére

OJ Attestation assurance habitation O Arrété de permis de construire

O Facture téléphone fixe/internet (J Acte de vente

au nom de la personne qui ouvre le compte \ Mentions obligatoires : vendeur, acquéreur, date d'achat, identification et

adresse du bien, signatures

3 Je certifie I'exactitude des renseignements fournis, la validité des justificatifs et m'engage a signaler tout changement de situation.
0 Je reconnais avoir pris connaissance des réglements de collecte et des déchéteries en vigueur (disponibles en intégralité sur le site internet
du Select’'om : Le Select'om & Vous > Tri Sélectif > Réglement et consignes de collecte et Le Select'om & Vous > Déchéteries > Réglement et consignes des déchéteries).

0 Je suis informé(e) que mes données personnelles sont utilisées par les services du Select'om dans le but de traiter ma demande. Le
Select’'om se réserve également le droit d'utiliser mon adresse mail et ma commune afin de m'informer de toute modification du service public
de gestion des déchets (annulation ou modification de collecte ou de service). En aucun cas, mes données ne sont cédées a un tiers.
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0 Je souhaite m'inscrire 3 la Lettre d'information et de rappel de collecte du Select’'om (1 x par mois).
N Je suis informé(e) que je peux a tout moment me désinscrire des communications du Select'om.

Faitd ..o Le o Signature :

Les informations recueillies font l'objet d'un traitement informatique destiné a traiter votre demande. Les destinataires des
informations sont les agents techniques et administratifs du Select'om dans la limite de leurs attributions respectives, et le
cas échéant les services du Trésor Public. Conformément 3 la loi Informatique et libertés et au Réglement européen relatif
a la protection des données, vous bénéficiez d'un droit d'acces, de portabilité et de rectification aux informations qui vous
concernent, que Vous pouvez exercer en vous adressant au délégué a la protection des données du Selectom, 130 rue de
Dachstein, 67120 ALTORF. Impression : Imprimerie Kocher 2025 | Ne pas jeter sur Ia voie publique, 3 recycler
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