
   CONVENTION D’ATTRIBUTION DE BADGE D’ACCES AUX DECHETERIES PROFESSIONNELLES 

Remettre ce formulaire complété et accompagné des justificatifs : aux gardiens des déchèteries -ou- les adresser au 

siège social du SDOMODE 348 rue de la Semaille, 27300 BERNAY -ou- pros@sdomode.fr 
 

Activité :     Code APE/NAF :    

Dénomination sociale :        

Numéro SIRET :    Forme juridique (SARL, GAEC…) :     

Nom – Prénom du dirigeant :       

Numéro TVA intracommunautaire :   

 
Coordonnées (de facturation) : 

Numéro :   Rue :   

CP :   Ville :   

 
Contact : 

Téléphone fixe :   Mobile :   

Courriel :  @  

Immatriculations des véhicules pour lesquels vous souhaitez un badge (un badge par véhicule) : 

 
    

 
    

 Sur lequel de ces sites souhaitez-vous retirer votre (vos) badge(s) : 

  Beaumontel   Bernay   Mesnil en Ouche   Broglie   Rugles 

  Amfreville-St-Amand   Gd-Bourgtheroulde   Malleville/Le Bec   Bourg-Achard 

  Pont-Audemer   Martainville   Trouville la Haule   Drucourt 

  siège du SDOMODE 

Justificatifs à joindre 
• Copie des cartes grises de chaque véhicule cité 

• Extrait Kbis ou certificat d’identification au répertoire national des entreprises ou carte d’identité (pour les 

personnes ne possédant ni Kbis ni n° INSEE) 

Le dirigeant : 

 certifie l’exactitude des renseignements fournis ainsi que la validité des pièces produites à l’appui 

de la demande d’un badge d’accès aux déchèteries professionnelles du SDOMODE.  

 reconnais avoir pris connaissance des termes du règlement intérieur en vigueur 

accompagnant le formulaire de demande de badge d’accès. 

 

Selon le cadre du Règlement Général de Protection des Données (RGPD), les informations collectées vous concernant 

feront l’objet d’un traitement en interne uniquement et ne seront en aucun cas divulguées à un tiers. Vous pourrez à tout 

moment demander la modification de ces données, annuler cette autorisation sur simple demande. Les données fournies 

sont conservées pendant toute la durée nécessaire à l'exécution de la facturation et pour les durées prévues par la loi 

ou préconisées par la CNIL. 

 

 

Fait à : _______________________________ 

Le : ______________________________ 

Signature du demandeur précédée de la mention « lu et 
approuvé » (+ Cachet) 

mailto:pros@sdomode.fr

