
21 Place de l’Hôtel de Ville 70150 MARNAY 

Tél: 03.84.31.94.84 - Courriel : om@valmarnaysien.com 

Site internet : www.valmarnaysien.com 

 

       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bac OM : N° de puce (étiquette code barre) : ___________________________ 

 

FORMULAIRE OUVERTURE DE CONTRAT REDEVANCE 

INCITATIVE POUR PARTICULIER 

IDENTITE DE L’USAGER :  

Usager n°2 :  

Nom et Prénom : ………………………………………………. 

Tél : ……………………………………………………………. 

Mail : ……………………………………………………………. 

Usager n°1 :  

Nom et Prénom : ……………………………………………………………. 

Tél :   ……………………………………………………………. 

Mail :  ……………………………………………………………. 

Numéro usager : ……………………………………………………………. 

ANCIENNE ADRESSE :  

     Propriétaire  Locataire  Logé à titre gratuit chez un tiers : Nom-Prénom-Adresse …………………………………………………….  

 

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

 

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

 

DATE D’EMMENAGEMENT :………………………………………………………………………………………………………….. 

NOUVELLE ADRESSE 

     Propriétaire   Locataire  Logé à titre gratuit chez un tiers : Nom-Prénom-Adresse : ………………………………………………… 

 

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

 

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

 

Numéro du bac Ordures Ménagères : …………………………………. Numéro du bac de tri : ………………………………………………………………………….… 

 

Nom et prénom des anciens locataires : ………………………………………………………………………………………………………………………... 

INFORMATIONS IMPORTANTES  

- A l’ouverture du contrat, des frais de mise à disposition de service de 30 € sont facturés.  

- Pensez à adapter la dotation des bacs en place si nécessaire : le changement est possible en complétant le 

formulaire de changement 

- En cas de déménagement pensez à prévenir le service OM : résiliation abonnement, arrêt de la facturation et 

remboursement des éventuels trop perçus. 
 

 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 

Je soussigné(e)…………………………………………………… atteste sur l’honneur, l’exactitude des informations 

mentionnées ci-dessus. 

 

Le ……/……/……    à …………………………………………..  Signature ……………………………………………………… 

  


