
FORMULAIRE 2015 
DEMANDE DE BAC ET/OU DE SACS DE COLLECTE  

DES ORDURES MÉNAGÈRES OU DES DÉCHETS RECYCLABLES  
 
 
   DEMANDE PRESENTEE PAR       
 

NOM en majuscule  Prénom:  

Agissant en qualité de  

Adresse   

Code postal      Ville:    

Téléphone fixe   Portable:  

Email     
   NATURE DU BATIMENT                       

 
� Un pavillon 
� Un immeuble collectif  

Nombre approximatif d’habitants dans l’immeuble : ……………… 
� Autre (précisez) : ……………………………………………………… 

   Nombre de personne(s) au foyer : 
   �1  �2  �3 �4  �5  �autres …………… 
 

TYPE DE DEMANDE                                   
 
� Dotation initiale : Vous venez d’emménager et votre domicile n’est 

pas  équipé de contenant pour les déchets ménagers 
� Dotation supplémentaire : Vous êtes en rupture de sacs 
� Remplacement : pour cause de destruction 
� Remplacement : pour cause de vol (joindre une attestation sur 

l’honneur)  
� Remplacement : par un bac de contenance différente 
  � pour un volume plus petit 
  � pour un volume plus grand 
� Réparation :     
  � Couvercle endommagé ou manquant 
  � Roues endommagées ou manquantes 
  � Cuve endommagée 

� Les autocollants (consignes, adresse, logo) doivent être 
remplacés 
 

CONTENANT CONCERNE (un choix ou deux possibles)                     
 
Capacité : ……………………     
� Ordures ménagères (déchets non recyclables)    
� Tri sélectif (déchets recyclables)   

             
DEMANDE A RETOURNER A NIMES  METROPOLE                     

    
par  � courrier :  NIMES METROPOLE - DCTDM 

3 Rue du Colisée – 30 947 Nimes Cedex 9   
� courriel : dctdm@nimes-metropole.fr  

         � télécopie : 04.66.75.62.68 
 
 

Direction de la Collecte et du Traitement des Déche ts Ménagers 

Conformément à la loi Informatique et Libertés vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de suppression des renseignements vous concernant. 
Les informations fournies ne seront pas divulguées. Pour toute demande veuillez-vous adresser à Nîmes Métropole; les modalités sont précisées dans 
les Mentions légales sur le site internet de Nîmes Métropole : www.nimes-metropole.fr  

Fait à  
…………………….... 
 
Le………………….. 
 
 
Signature du 
demandeur : 

DCTDM – N° de téléphone  : 04 66 02 54 85 – Fax : 04 66 75 62 68  
dctdm@nimes-metropole.fr 

 


