
Demande de création d’un  SEMoCoDE pour l’accès en déchèterie
Vous êtes un particulier,  

vous pouvez vous inscrire :

En validant ce formulaire, vous consentez à ce que le SEMOCTOM traite les données personnelles recueillies. Les informations que vous avez renseignées  dans ce document 
sont enregistrées dans un �chier informatisé par le SEMOCTOM pour la gestion des accès en déchèteries et la gestion des déchets ménagers et assimilés. 

Ces données sont conservées pendant  la durée d’utilisation du service et sont destinées aux services administratifs du SEMOCTOM.
 Conformément au règlement UE 2016¬679 du 27 avril 2016, vous pouvez exercer vos droits en contactant  le SEMOCTOM, 9 route d’Allégret, 33670 Saint-Léon.

.

"Lu et approuvé"

Signature

Date
......... / ..........  /  20........

Inscriptions sur internet 
via un formulaire spéci�que : 

https://semoctom.webusager.fr
Contactez-nous si besoin

Entreprises, associations, établissements publics :

* Où trouver mon numéro d’identi�ant ? Sur le verso de votre taxe d’habitation :

Nom : ...................................................................................................................... Prénom(s) : ............................................................................................................

Téléphone :  .......... / ......... / .........  / ........ /..........

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

Numéro d’ identi�ant *  : 

Date de naissance :    ........... / ............... / ............................. 

Code postal + commune :                                   + .............................................................................

MonsieurMadame

Coordonnées de facturation si di�érentes de celles ci-dessus : 

Nom, Prénom ou organisme : ............................................................................................................
Adresse :  .......................................................................................................................................................................................................................................

Code postal + commune :                                   + ............................................................................................................................................................

Date de naissance :  ...... / ....... / .................. 

Renseignements :
SEMOCTOM :  05-57-34-53-20

ou acces@semoctom.com

Votre logement est :  un appartementune maisonoui nonÊtes-vous propriétaire de votre logement : 

S’agit-il d’une : résidence principale résidence secondaire

Pour une inscription dans nos déchèteries, au SEMOCTOM ou dans votre mairie, préparez
 votre venue en remplissant les informations ci-dessous et en amenant vos justi�catifs 

(copie  de la dernière taxe d’habitation + copie d’une pièce d’identité)

SEMOCTOM
Opération SEMOCODE
9, route d’allégret
33670 Saint-Léon

Si vous êtes dans l’ impossibilité d’utiliser les solutions
 internet, renvoyez ce formulaire et vos justi�catifs au : 

Je certi�e l’exactitude des renseignements ainsi que la validité des documents fournis. 
Toute demande incomplète ne sera pas  prise en compte.

J’accepte les conditions générales d’utilisation des déchèteries du Semoctom 
( consultable à la demande à l’adresse ci-dessous, dans nos déchèteries ou 
sur semoctom.com dans la rubrique «déchèteries»)

Justi�catifs obligatoires :
    une pièce d’identité
    une copie recto/verso 
    de la taxe d’habitation 
(si vous venez de vous installer, 
un justi�catif de domicile)

  sur https: //semoctom.webusager.fr

dans votre commune si elle rend ce service
dans l’une de nos déchèteries





par courrier (voir en bas de page)

E-mail : 



Page 2 : Services à la personne et Chèques Emploi-Service Universel (CESU) uniquement

"Lu et approuvé"

Signature

Date
......... / ..........  /  20........

J’emploie une ou plusieurs personnes directement par CESU 

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

Nom de l’organisme : ...............................................................................................................................................................................................................................

Code postal + commune :                                   + ......................................................................................................................................................................

Téléphone :  ........ / .......  / .......  / ....... /........ E-mail : 

J’utilise une structure agréée pour les services à la personne

Pour toute modi�cation d’autorisation ou mise à jour 
concernant les informations ci-dessus
merci de contacter le SEMOCTOM au 05-57-34-53-20

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

Nom : ...............................................................................................      Prénom : ..........................................................................................................................................

Code postal + commune:                                   + ..........................................................................................................................................................................

Téléphone :  ........ / .......  / .......  / ....... /........ E-mail : 

Coordonnées de l’employé(e)

Je suis utilisateur(trice) de services à la personne 

Si oui , merci de compléter les informations ci-dessous :

oui non

Ou

Je suis  employé(e)  pour des services à la personne par CESU oui non

Je certi�e l’exactitude des renseignements ainsi que la validité des documents fournis. 
Toute demande incomplète ne sera pas  prise en compte.

J’accepte les conditions générales d’utilisation des déchèteries du Semoctom 
( consultable à la demande à l’adresse ci-dessous, dans nos déchèteries ou 
sur semoctom.com dans la rubrique «déchèteries»)

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

Nom : ...............................................................................................      Prénom : ..........................................................................................................................................

Code postal + commune:                                   + ..........................................................................................................................................................................

Téléphone :  ........ / .......  / .......  / ....... /........ E-mail : 

Coordonnées de l’employé(e)

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

Nom : ...............................................................................................      Prénom : ..........................................................................................................................................

Code postal + commune:                                   + ..........................................................................................................................................................................

Téléphone :  ........ / .......  / .......  / ....... /........ E-mail : 

Coordonnées de l’employé(e)
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