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LES ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR NE SONT PAS DES JUSTIFICATIFS ACCEPTES PAR LE SYNDICAT 

A renvoyer par courrier à Syndicat Mixte du Val de Loir - 5 bis boulevard Fisson - 72800 LE LUDE 

ou par mail : contact@syndicatvaldeloir.fr 
 

FORMULAIRE DE DÉMÉNAGEMENT  

D’UNE COMMUNE À UNE AUTRE DU SYNDICAT  

 

Identification  
Civilité :  M Mme       M.        Mme 
Nom(s) / Prénom(s) (écrire en lettres capitales) : ……………………………...……..…………….. 
 

Date(s) de naissance (pour éviter les homonymes) : …………………………………………………………. 
Lieu(x) de naissance : ………...…………………………………..……………………………………….. 

 IMPORTANT, merci d’indiquer vos coordonnées : 

• Adresse actuelle : 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

• Téléphone fixe : ……………………………… Téléphone portable : ……………………………...         

• Mail (pour que le syndicat vous accuse réception) 
…………………………..……......……………………………………………………............................ 
 

 
Je remplis ce formulaire dans le cadre d’un déménagement d’une commune à une autre du 
syndicat du Val de Loir* (compléter le verso) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Communes du syndicat : toutes les communes de la Communauté de Communes Sud Sarthe + Beaumont-Pied-de-Bœuf ; Dissay-
Sous-Courcillon ; Flée ; Jupilles ; Lavernat ; Luceau ; Montval-sur-Loir ; Nogent-sur-Loir ; St-Pierre-de-Chevillé ; Thoiré-sur-Dinan. 
Plus d’informations sur le site internet http://www.syndicatvaldeloir.fr/ 
 
 

Tournez la page svp. 
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LES ATTESTATIONS SUR L’HONNEUR NE SONT PAS DES JUSTIFICATIFS ACCEPTES PAR LE SYNDICAT 

A renvoyer par courrier à Syndicat Mixte du Val de Loir - 5 bis boulevard Fisson - 72800 LE LUDE 

ou par mail : contact@syndicatvaldeloir.fr 
 

Emménagement sur le territoire du syndicat 
 

Nouvelle adresse (si vous emménagez avec une personne habitant déjà à cette adresse, merci 
de préciser ses nom et prénom) :………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………… 
Complément (ex : appartement, bâtiment…) : …………..…………………………………………….. 
Code Postal : ……………………….         Ville : ……………………………...……………………….. 
 

Type :       résidence principale         résidence secondaire 
Statut :      locataire                           propriétaire 
 

Date souhaitée pour la prise en compte de votre demande : ……….…………………………….. 
 

Nombre de personnes occupant le logement : …………………… 
        Dont adultes : ………………                                   Dont enfants : ……………………….. 
 
Est-ce que les enfants sont en garde alternée ?  Non      Oui (justificatif obligatoire)                

 
Y a-t-il des bacs de collecte en place ?  
 Oui, n° indiqué sur le bac noir : …………………………………….…………….……………………. 
            n° indiqué sur le bac jaune : …………………………………………………………………….... 
            ou bien les nom et prénom de la personne remplacée :……………………………………….. 
 Non, merci d’indiquer les nom et prénom de la personne remplacée : 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ancienne adresse (vous venez de :) 

Adresse : ………………………………………………………………….……………….………………... 
Complément (ex : appartement, bâtiment…) : ………………..………………………………………… 
Code Postal : ……………………….         Ville : ………………………...………………………........ 
Vous venez de chez vos parents :           Oui        Non  
(si vous ne portez pas le même nom de famille merci de nous fournir la copie du livret de famille) 
S’agit-il d’une séparation ?    
  Non 
  Oui, merci d’indiquer les coordonnées de l’ancien conjoint : 

Nom, prénom :............................................................................................................................. 
Adresse :...................................................................................................................................... 
Téléphone :.................................................................................................................................. 

Fait à  …………..……………… Le ……/……/…….                                  Signature : 

 

 

Adresse de correspondance si différente de la nouvelle adresse : 

Adresse : ………………………………………….……………………………………………………… 

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

Code Postal : ……………………….         Ville : ……………………………..………………………. 

 

Les données collectées via ce formulaire sont fournies sur la base de votre consentement et sont destinées à être traitées par l’établissement en charge de la collecte des 
ordures ménagères et assimilés sur le territoire où vous résidez. Elles sont nécessaires pour pouvoir bénéficier de ce service tant que vous résiderez sur ce territoire. Ces 
données seront conservées pendant toute la durée nécessaire à atteindre la finalité de leur traitement. Elles seront transmises à des sous-traitants garants du bon 
fonctionnement du service et en aucun cas à d’autres tiers.  
Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et du Règlement européen sur la protection des données n° 2006/679 du 27 avril 2016 (RGPD), pour tout 
renseignement concernant ces données et leur traitement ou pour exercer les droits qui vous sont reconnus par la réglementation en vigueur (accès, rectification, 
portabilité, effacement des données, limitation ou opposition au traitement de ces données), vous pouvez prendre contact avec le responsable du traitement (Mr le 
Président du Syndicat du Val de Loir) à l’adresse suivante 5 bis bd Fisson 72800 LE LUDE et/ou le délégué à la protection des données (Atesart, mail : dpo@sarthe.fr). Un 
justificatif d’identité vous sera demandé. Vous pouvez également, si vous le jugez nécessaire, prendre contact avec l’autorité de contrôle compétente à l’adresse suivante : 
contact@cnil.fr 

 

mailto:contact@syndicatvaldeloir.fr
mailto:dpo@sarthe.fr
mailto:contact@cnil.fr

