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FORMULAIRE DE CONTACT 

EVOLUTION DU FOYER 
m-aj- 2021 

Vos réponses permettront de mettre à jour votre compte-usager auprès du Sycodem ; et le cas échéant de revoir le 
volume de vos bacs de collecte (étudié par les services du Sycodem). 

JUSTIFICATIFS DEMANDES : acte de naissance ou d'adoption, acte de décès, avis d'imposition... 

Les réponses aux questions marquées d’un * sont obligatoires 

 

VOS COORDONNEES : 

1. Nom du demandeur * : …………………………………………………………………………………………………………… 

2. Prénom du demandeur * : ……………………………………………………………………………………………………… 

3. Date de naissance du demandeur * : ……………………………………………………………………………………… 

4. Lieu de naissance du demandeur : …………………………………………………………………………………………. 

5. Nom du(de la) conjoint(e) : …………………………………………………………………………………………………….. 

6. Prénom du(de la) conjoint(e) : ……………………………………………………………………………………………….. 

7. Date de naissance du(de la) conjoint(e) : ……………………………………………………………………………….. 

8. Lieu de naissance du(de la) conjoint(e) : ………………………………………………………………………………… 

9. Téléphone * : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

10. Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

11. Adresse email : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse postale à la date de cette demande : 

12. N° de voie : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

13. Indicateur de répétition : 
 Bis 
 Ter 
 Autre : ……………………………… 

14. Voie * : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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15. Complément d’adresse (appt, étage, bât.) : …………………………………………………………………………… 

16. Code postal * : ………………………………………………………………………………………………………………………. 

17. Commune * : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

VOTRE FOYER : 

18. Nombre de personnes dans votre foyer avant la demande * : ……………………………………………… 

19. Nombre de personnes dans votre foyer après la demande * : ……………………………………………… 

20. Vous pouvez peut-être bénéficier d'un changement de volume des bacs suivant votre foyer. Merci de prendre 
connaissance de la règle de dotation ci-dessous avant de répondre (un changement aura un impact sur votre 
redevance ; votre demande sera étudiée par le Sycodem). Avez-vous besoin d'un changement ? 
(une seule réponse possible) 

 

  Oui 
  Non 
 

VOS QUESTIONS :  

Si besoin, vous pouvez nous laisser un commentaire : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

CONTACTS * : 

21. Plusieurs réponses possibles : 
 J’accepte de recevoir des informations du Sycodem par mail 
 J’accepte d’être recontacté(e) par mail si besoin 
 Je refuse d’être recontacté(e) par le Sycodem 

 

VALIDATION * : 

En cochant la case ci-dessous, vous certifiez avoir renseigné de façon exacte et conforme les rubriques précédentes : 

   Je certifie que les informations précédentes sont conformes et véritables 


