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DEMANDE D’AGREMENT « PERSONNE A MOBILITE REDUITE »
Direction de l’Environnement et du Patrimoine

Service Relation aux Usagers


N° 05 62 24 02 02 - Fax : 05 62 24 76 93

E.mail : relation.usagers@sicoval.fr
	1) Renseignements sur le bénéficiaire

	Si vous êtes la personne demandant l’agrément
NOM /Prénom : …..….…………………………..…………………….……………………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………..................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………….
CP :………………………………………………...Commune :……………………………………………………………
Téléphone :………………………………………………………Mail :……………………………………………………
N° du site (mentionné sur la redevance déchets) :…………………………………………………………………………..
Si vous n’êtes pas la personne demandant l’agrément
NOM /Prénom : …..….…………………………..…………………….…….......................................................................
agissant pour le compte de NOM /Prénom :………………………………………………………………………………..
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………….
CP :………………………………………………Commune :……………………………………………………………...
Téléphone :………………………………………………………Mail :……………………………………………………
N° du site de l’abonné (mentionné sur la redevance déchets) :…………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………
Je soussigné (NOM/Prénom) ………………………………………….. ………………………………………………….
déclare sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis afin de bénéficier de l’agrément « Personne à Mobilité Réduite »
Je prends connaissance que l’exactitude de cette déclaration pourra être vérifiée.
Fait à …………………………………., le………………………………Signature du déclarant : …………………..
La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses  déclarations (article 441 et suivants du code pénal). L’organisme débiteur peut vérifier l’exactitude des déclarations qui lui sont faites. La loi n° 78/17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faites à ce formulaire. Cette loi vous garantit un droit d’accès et de rectification pour les données vous concernant.



	2) Justificatifs permettant de bénéficier du service

	Indiquer le justificatif produit par l’usager (joindre une copie du justificatif à la demande) :
( certificat médical 

( carte d’invalidité temporaire

( carte d’invalidité permanente


