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ATTRIBUTION DE CONTENEUR(S) 

 

Date de la demande :  ..................................................   COMMUNE DE :  ..............................................................  
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE LOGEMENT POUR LEQUEL S’EFFECTUE LA DEMANDE  
 

Adresse précise (étage, porte, …) :  ...................................................................................................................  

Logement neuf   ☐  Logement ancien sans conteneur(s) : -  ordures ménagères (vert)    ☐ 
 - emballages recyclables (jaune)   ☐ 

Résidence principale      ☐  Résidence secondaire    ☐  Location    ☐ 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE DEMANDEUR  
 

NOM Prénom :  ........................................................  Nombre de personnes dans le logement :   .......  
 

Téléphone (obligatoire) :   .......................................  Courriel :   ..........................................................  
 

Je suis propriétaire ☐    Je suis locataire ☐  
Mon adresse, si différente de l’adresse du logement : Nom, prénom et coordonnées du propriétaire :  
 ......................................................................................   .............................................................................................. 
 ......................................................................................  
 ......................................................................................   ..............................................................................................  
Mon ancienne adresse :  ...................................................................................................................................................  
 ...............................................................................................................................................................................................  
 

Si logement dans un lotissement  Nom du lotissement :  ....................................................................  
 

Lotissement public : ☐  Lotissement privé* :  ☐ 
 

* Si le logement est dans un lotissement privé, la dotation doit faire l’objet d’une étude préalable par le service 
Gestion des déchets, merci d’indiquer les coordonnées du syndic, du lotisseur ou d’une personne habilitée : 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................................................................  

 

* * * * * * * * * * * * * * * 
PIECES JUSTIFICATIVES A PRODUIRE (attention tout dossier incomplet sera classé sans suite) 
 

Propriétaire demandeur 
- Logement neuf : copie de l’arrêté du permis de construire et attestation d’achèvement de travaux (ou 

attestation sur l’honneur d’occupation du logement) 
- Logement ancien sans conteneur : copie de l’acte notarié ou de la taxe foncière recto-verso 

 

Locataire demandeur :  
- Copie du contrat de location 

 

A compter de 4 personnes dans le foyer, fournir obligatoirement une copie du livret de famille. 
 

Communauté d’Agglomération Royan Atlantique 
Service gestion des déchets - 107, avenue de Rochefort - 17201 ROYAN Cedex 

Tél : 05 46 39 64 64 (accueil téléphonique fermé le jeudi matin) 
service-dechets@agglo-royan.fr 

Encadré réservé à l’administration :  
Intervention n°…………………………………………………… date de l’intervention : ……………………………………………………………… 
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