
Madame ❑    Monsieur ❑   

Nom : ..........................................................................................................................................   

Prénom :  .....................................................................................................................................

Adresse : 

Numéro :  ............ Rue, lieu-dit : ..................................................................................................

....................................................................................................................................................

Complément d’adresse (numéro d’appartement, escalier, étage) :  ...............................................

Courriel : ......................................................  Téléphone : ...........................................................

Ma carte déchèterie

N° de carte : ...........................................

Formulaire de demande
d’accès dérogatoire

ma
DÉCHÈTERIEC   RTE

Je suis un particulie
r

Code postal : .................................  Commune : ..........................................................................

Pour quelle raison souhaitez-vous un accès dérogatoire (déménagement, taille de haie, vide 
maison, …) ?
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À quelle date souhaitez-vous faire cet apport (maximum 2 jours à la suite) ? ....../....../........

r 1 jour        r 2 jours

Quels types de déchets allez-vous apporter ?

r Végétaux
r Gravats inertes
r Mobilier
r Bois
r Tout-venant
r Autres (précisez).......................................................................................................

Quel type de véhicule utiliserez-vous ?

r Voiture
r Voiture + remorque
r Véhicule utilitaire de location
r Véhicule utilitaire d’entreprise
r Autre (précisez)........................................................................................................



Quel volume total approximatif allez-vous amener (en mètres cubes) : .......................

Sur quelle déchèterie allez-vous vous rendre (cases à cocher, un seul choix possible) 

r Niort Vallon d’Arty

r Niort Souché (à partir de 2023)

r Échiré

r Aiffres

r Le Vanneau

r Magné

r Prin-Deyrançon

r Granzay-Gript

r Prahecq

r Beauvoir-sur-Niort

r Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus 
Date : ....../....../............... 						      Signature 

ATTENTION : cette demande doit parvenir au service déchets de Niort Agglo au minimum 
14 jours avant la date demandée pour l’apport. 

Merci de répondre à toutes les questions. Toute demande incomplète sera rejetée.

Madame ❑    Monsieur ❑   

Nom : ..........................................................................................................................................   

Prénom :  .....................................................................................................................................

Adresse : 

Numéro :  ............ Rue, lieu-dit : ..................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Complément d’adresse (numéro d’appartement, escalier, étage) :  ...............................................

Code postal : .................................  Commune : ..........................................................................

Courriel : ......................................................  Téléphone : ...........................................................

 Pour quelle raison souhaitez-vous 5 passages supplémentaires ?

❑   Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus 
Vous pouvez joindre des documents pour justifier votre demande. 

SignatureDate : ....../....../...............

 

Communauté d’agglomération du Niortais
Service déchets ménagers

140, rue des Equarts - CS 28770 - 79027 Niort Cedex

Vous pouvez aussi envoyer ces documents par courriel sur : 

Formulaire à retourner par courrier à

 
decheteries@agglo-niort.fr

Ma carte déchèterie

N° de carte : ...........................................

Formulaire de demande
5 passages supplémentaires

ma
DÉCHÈTERIEC   RTE

Je suis un particulie
r


