
 

FORMULAIRE D'IDENTIFICATION POUR L'ACCES A 
LA  DECHETERIE 

DE LA COMMUNAUTE DE COMMUNE MER ET TERRES D’OPALE 
Formulaire à compléter et à remettre à l'un des agents de la déchèterie  

accompagné d'un justificatif de domicile 
 

Vous êtes : un particulier  un professionnel 

Nom :  .......................................................................................................................................................  

Prénom :  .................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................  

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

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

Code Postal :  .........................................................................................................................................  

Commune :  ............................................................................................................................................  

Tel : 

Dans le cas d'un professionnel, merci de préciser : 

Numéro SIREN/SIRET :  ...........................................................................................  

L'activité :   Espaces verts 

  Bâtiments 

  Autres – Préciser : ...........................................................................  

Véhicule : 

Immatriculation du véhicule :  .............................................................................................  

Type de véhicule :  Tourisme 

  Utilitaire 

  Autres 

Si Utilitaire, cochez la catégorie du véhicule : 

 

                            / 

 
 

   2 à 4 m3      5 à 7 m3                          8 m3 et plus 
          


