
 

QUESTIONNAIRE DESTINÉ A LA REDEVANCE DES 
ORDURES MÉNAGÈRES  

DDOOSSSSIIEERR  DDEE  MMOODDIIFFIICCAATTIIOONN  //  
RREECCLLAAMMAATTIIOONN  

 

 

Service Redevance     COMMUNE :        

113, Route de La Rochelle 

BP42 – 17230 MARANS 

Tél : 05.46.68.92.93 

reom@aunisatlantique.fr    

 

VOS COORDONNEES 
 
NOM :        NOM DE NAISSANCE :       
 
PRENOMS :        DATE DE NAISSANCE :      
 
ADRESSE DESSERVIE : 
           Commune :      

ADRESSE DE CORRESPONDANCE SI DIFFERENTE DE CELLE DESSERVIE : 
           Commune :      

TELEPHONE FIXE :          TELEPHONE PORTABLE :       ADRESSE MAIL : 
                
 
 

EN CAS DE CHANGEMENT D’ADRESSE 
 

DATE DU CHANGEMENT D’ADRESSE :           
 
NOUVELLE ADRESSE :             
       Code Postal :     Commune :      

• Liste des pièces à fournir : 

� Vous étiez locataire : justificatif de domicile pour votre nouvelle adresse (bail, contrat suivi 

de courrier de La Poste, taxe d’habitation si parti au 1
er

 janvier N…) 

� Vous étiez propriétaire et vous avez vendu : attestation notariée de la vente + justificatif 
de domicile de votre nouvelle adresse (bail, contrat suivi de courrier de La Poste, taxe 

d’habitation si parti au 1
er

 janvier N) 

� Vous êtes propriétaire et vous louez : bail de location + justificatif de domicile de votre 
adresse 

�  



 

EN CAS DE CHANGEMENT DANS LA COMPOSITION DU FOYER 
 
DATE DE LA MODIFICATION :           
 

COMPOSITION DU FOYER AVANT LA DATE DE MODIFICATION 

   
                     NOM                                         PRÉNOM                                    DATE DE NAISSANCE 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

• ____________________________________________________________________________ 

 

 
COMPOSITION DU FOYER APRES LA DATE DE MODIFICATION 

 

             NOM             PRÉNOM           DATE DE NAISSANCE 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

• ____________________________________________ 

 

ANCIENNE ADRESSE 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 _______________________________ 

 

• Liste des pièces à fournir : toujours une copie de la facture 
� Acte de décès 
� Acte de naissance 
� Copie livret de famille 
� Copie du jugement de divorce ou justificatif nouvelle adresse de la personne partie 
� Bail (pour les enfants étudiants) 
� Certificat d’hébergement (maison de retraite) 

AUTRE CAS 

Merci de remplir vos coordonnées ci-dessus et de joindre le descriptif de votre situation sur papier libre.  
 
 
La CDC Aunis Atlantique se réserve le droit de vérifier les renseignements fournis. Ces renseignements alimentent un fichier : 

conformément à la loi « informatique et libertés »  le signataire a un droit d’accès et de rectification. 

Attention : le nombre de personnes du foyer correspond à l’ensemble des personnes y résidant à titre principal. Le nombre de 

personnes déclaré lors de la distribution des sacs poubelles est donc le même que celui figurant sur la redevance des ordures 

ménagères. 


