
complémentaire 

SAISIE OBLIGATOIRE DES INFORMATIONS  

Transmission par l’enveloppe T jointe  

Ou sur le site www.redevanceincitative-cagv.lp-mediapost.fr  

Accessible également avec le QR-Code ci-contre 

2- Pour les particuliers (habitations individuelles, collectives, etc) : 

Ceci est votre : Résidence principale Résidence secondaire 

Nombre de personnes au domicile : ………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………….................……  Mail : ………………………………………...............…………………………………………………@………………………………………………………………………………………… 

 Monsieur  Madame  Nom : ………………………..............……………………………   Prénom :  ………….......…………….......…………………………  Né.e le : ………………………………………………………… 

Conjoint, colocataire, etc. : 

 Monsieur  Madame  Nom : ………………………..............……………………………   Prénom :  ………….......…………….......………………………… Né.e le : ………………………………………………………… 

Communauté d’Agglomération du Grand Villeneuvois 
Fiche enquête redevance incitative - Collecte et traitement des déchets 

 

 
A REMPLIR EN CARACTERES MAJUSCULES 

Vous devez remplir obligatoirement une des deux sections (professionnel (1) ou particulier (2)) 

Votre logement est :  

Habitation individuelle Habitat collectif Professionnel 

Catégorie (cocher la case correspondante au logement concerné par le présent formulaire) : 

1- Particulier 3- Société 
5- Caisse

 
7- État ou 
organisme d’état 

9- Collectivité 
territoriale 
EPL, EPS 

 

11. CAF 

 
2- Artisans, 
commerçants, 
agriculteurs 

 
4- CAM ou 
caisse appliquant  les 
mêmes règles 

 

 
6- Association 

 

8- Établissement 
public national 

 

10- Etat étranger / 
ambassade 

 

 
 

CHAMPS OBLIGATOIRES POUR LES PARTICULIERS ET LES PROFESSIONNELS 

Adresse précise du logement collecté : 

Numéro de voie : ………………….............…  Extension (bis, ter, ...) : ………………………....…… Nom de la voie :……………………………..........................……………………..........................…………………………… 

Complément d’adresse (lieu-dit, …) : ………………………..............………...……………………………… C.P. : …………...........………………… Commune : ……………..............…………………….....................……… 

Adresse de facturation si différente du logement collecté : 

Numéro de voie : ………………….............…  Extension (bis, ter, ...) : ………………………....…… Nom de la voie :……………………………..........................……………………..........................…………………………… 

Complément d’adresse (lieu-dit, …) : ………………………..............………...……………………………… C.P. : …………...........………………… Commune : ……………..............…………………….....................……… 

Pays : ………………………..............…………………………… 

Collecte de vos ordures ménagères : 

Point d’apport volontaire Porte à porte 

Si vous n’avez pas d’accès à la collecte des ordures ménagères, merci d’en préciser la raison : 

Vacant Collecte par un prestataire privé 

Afin de réduire le volume de votre sac noir, la CAGV propose des composteurs à 15 €. Vous pouvez vous rendre aux permanences de 
distribution les mercredis matin ou prendre rendez-vous au 05 53 49 86 87 / 88. Le cas échéant, souhaiteriez-vous être recontacté ? 

Oui Non 
 

1- Pour les professionnels non ménagers : 

SIRET   (obligatoire)   : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………  

Personne physique ou morale de référence : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Activité   précise :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………  Mail : …………………….............……………………………………………………………………@……………………............…………………………………………………………………… 


