
FICHE A RETOURNER AVEC UN JUSTIFICATIF DE DOMICILE A : contact@cc-castelrenaudais.fr 

 

 « FICHE SITUATION DEMENAGEMENT / EMMENAGEMENT » 
 

Date :  _________________________   � Justificatif � Appel � Courrier � Mail � CCCR 

 

CADRE RESERVE A L’USAGER 

Coordonnées de l’usager : 

Nom :  _______________________________________________  Téléphone fixe /pro : _______________________________  

Prénom : _____________________________________________  Téléphone portable : _______________________________  

 ____________________________________________________  Mail :  ___________________________________________  

Nombre de personnes au foyer :  _________________________  

EN CAS DE DEMENAGEMENT / EMMENAGEMENT 

� EMMENAGEMENT   � DEMENAGEMENT  

� Nouvelle adresse :  ___________________________________  � Nouvelle adresse :  _____________________________   

CP- VILLLE : ___________________________________________  CP – VILLE : _____________________________________  

� Locataire (indiquer le nom du propriétaire) : ______________  � Locataire (indiquer le nom du propriétaire) : _______  

�  Propriétaire : � Résidence principale � Résidence secondaire � Propriétaire : � Résidence principale � Résidence secondaire 

- Nom ancien occupant : ________________________________  - Nom ancien occupant : __________________________  

 ____________________________________________________  . ______________________________________________  

- Date de l’emménagement  _____________________________  - Date de déménagement  _________________________  

� Ancienne adresse : ___________________________________  � Ancienne adresse : _____________________________  

CP- VILLLE : ___________________________________________  CP- VILLLE : _____________________________________  

     �  Locataire  � Propriétaire  

RDV avec l’ambassadeur du TRI souhaité :  � Oui  � Non 

MOUVEMENTS DE BACS : 

A RETIRER         A BLOQUER  

o DATE:        /        /        . 

o Modèle  BAC OM:        .LITRES 

o Modèle  BAC EMB:        . LITRES. 
 

o N° intervention :                           . 

 

A LIVRER          A DEBLOQUER  

o DATE:        /       /        . 

o Modèle  BAC OM:         . LITRES 

o Modèle  BAC EMB:        . LITRES. 
 

o N° intervention :                            . 

 

o Réception des justificatifs         Eléments comptables          Contrôle de l’intervention  

 

Commentaires : 
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                                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                                  . 

                                                                                                                                                                  . 
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