
FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT ETUDIANT 
SMD3 Syndicat Mixte Départemental des Déchets de la Dordogne
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VOTRE ADRESSE :     

N° :  ......................... TYPE DE VOIE (rue, allée, chemin…) :  ...............................  NOM DE LA VOIE :  ........................................................................

LIEU-DIT :  ........................................  CODE POSTAL :  ....................................  COMMUNE :  .................................................................................

APPARTEMENT :   N° : .......................   ÉTAGE :  ..................  ESCALIER :  ..........BÂT: .......  RÉSIDENCE :  ................................................................

VOUS ÊTES :

        LOCATAIRE   (veuillez remplir les cadres B et C)    

                 COLOCATAIRE (veuillez remplir les cadres B, C et D)  

                 DÉJÁ ENREGISTRÉ (veuillez remplir les cadres B, C et D si colocataire afin que nous puissions vous identifier comme étudiant).

VOTRE ÉTAT CIVIL :  DÉCLARANT 1 :  M       MME

NOM :  ................................................................................................

PRÉNOM(S) :  ....................................................................................                       

NÉ(E) LE : _ _ / _ _ / _ _ _ _ À :   .... ..................................................

Contact : SMD3, service usagers
La Rampinsolle, 24660 COULOUNIEIX-CHAMIERS. 09 71 00 84 24 / service.usagers@smd3.fr / SMD3.FR
Du lundi au vendredi 8h30-12h30 et 13h30-16h30 
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VEUILLEZ INDIQUER CI-DESSOUS LES COORDONNÉES DE VOTRE PROPRIÉTAIRE OU DU BAILLEUR :

(Conformément au RGPD le propriétaire sera informé que vous nous avez transmis ses coordonnées) 

NOM :  .............................................................................................................. ....................................................................................................  

ADRESSE  N° / VOIE / LIEU DIT :.......................................................................................................................................................................

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

CODE POSTAL :  .............................  COMMUNE :  ....................................... .....................................................................................................

N° de téléphone : ........................................................................   EMAIL : .......................................................................................................

SI VOUS ÊTES COLOCATAIRE, VEUILLEZ NE REMPLIR QU'UN SEUL FORMULAIRE PAR COLOCATION ET RENSEIGNEZ 
L'IDENTITÉ DES COLOCATAIRES CI DESSOUS :

        Nom   Prénom  Date de  naissance Lieu de  naissance

  Colocataire 1

  Colocataire 2

  Colocataire 3

  Colocataire 4

  Colocataire 5

  Colocataire 6

MENTIONS LEGALES : 
En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les informations envoyées soient utilisées par le SMD3 pour vous recontacter à des fins non-commerciales. Vos don-
nées ne sont pas revendues, ni utilisées commercialement. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (UE) n°2016/679 du 27 avril 2016, et à 
la loi "Informatique et Libertés" n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectifications, d'opposition, de portabilité et d'effacement de 
vos données. Vous pouvez, sous réserve de la production d'un justificatif d'identité valide, exercer vos droits en envoyant un mail à l'adresse dpo@smd3.fr

SIGNATURE(S) : DATE : 

CADRES A, B, C: à remplir obligatoirement 

N° de téléphone : ........................................................................

EMAIL : .......................................................................................

     Nous souhaitons obtenir une deuxième carte usager pour la colocation


