
 
 

 
 

ACCÈS DÉCHETTERIES 
 

Changement d’adresse 
 
 

Je soussigné(e)* : 
 
Nom :  ...................................................................................................................................................  
 
Prénom :  ..............................................................................................................................................  
 

ANCIENNE ADRESSE : 
 
Adresse :  .............................................................................................................................................  
 
Code Postal :  .......................................................................................................................................  
 
Commune :  ..........................................................................................................................................  
 

NOUVELLE ADRESSE : 
 
Adresse :  .............................................................................................................................................  
 
Code Postal :  .......................................................................................................................................  
 
Commune :  ..........................................................................................................................................  
 
déclare, par la présente, avoir changé d’adresse et être toujours en possession de la carte 
d’accès en déchetterie. 
Je joins un justificatif de domicile de ma nouvelle adresse : facture d’eau, de gaz ou 
d’électricité, quittance de loyer ou certificat de domicile de la mairie (datant de – 3 mois)  
 
 
DATE :                                                                        SIGNATURE : 
 
 
 
 

Cadre réservé au SMDO : 

 
Date d’enregistrement :  .....................................................................................................................  
 
Personne effectuant la saisie :  ..........................................................................................................  
 

 
  
 
Demande à transmettre au : 
 
  
 
 
 
 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 
janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit 
d’accès et de rectification aux informations qui vous 
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au 
Syndicat Mixte du Département de l’Oise CS 30316 - 60203 
COMPIEGNE Cedex 

 


