
Madame ❑    Monsieur ❑   

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

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

Adresse : 

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

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

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

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

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

❑   J’ ai pris connaissance des conditions d’utilisation de mes données à 
caractère personnel sur le site internet de Niort Agglo : https://decheteries.niortagglo.fr/rgpd

❑  J’autorise la Communauté d’agglomération du Niortais à m’envoyer courriel mail toutes les 
informa-tions en lien avec le service d’accès en déchèterie

Pièce à fournir :
JUSTIFICATIF DE DOMICILE (quittance de loyer ou facture d’eau, d’électricité, de gaz datant de 
moins de 3 mois)

Merci de retourner ce formulaire complété et accompagné du justificatif à :
Communauté d’agglomération du Niortais

Service déchets ménagers
140, rue des Equarts

CS 28770
79027 Niort Cedex

Vous pouvez aussi envoyer ces documents par mail sur :  
service.dechet@agglo-niort.fr

Pour toute information sur Ma carte déchèterie : 
05 49 78 74 70

LA CARTE DÉCHÈTERIE EST GRATUITE ET DÉLIVRÉE EN UN SEUL EXEMPLAIRE PAR FOYER

Ma carte déchèterie
Formulaire de demande de carte
pour les particuliers

ma
DÉCHÈTERIEC   RTE

Je suis un particulier
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