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

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

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

 DÉCLARANT 1 :  M       MME

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

NOM DE JEUNE FILLE (le cas échéant) :  ........................................

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

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

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

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

DÉCLARANT 2 :      M         MME

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

NOM DE JEUNE FILLE (le cas échéant) :  ........................................

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

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

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

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

Formulaire à retourner par courrier à : SMD3,  CS 80024 - 24 050 - Périgueux CEDEX 9
Pour un traitement rapide (1), envoyez votre formulaire par courriel à : service.usagers@smd3.fr

Des questions ? Appelez le 09 71 00 84 24 du lundi au vendredi de 8h30 à 17h30 et le samedi de 9h à 12h30

IMPORTANT : Vous pouvez joindre à ce document tous les justificatifs utiles faisant la preuve de votre situation. Le SMD3 pourra être amené 
à vous réclamer ces justificatifs ultérieurement si vous ne les fournissez pas en même temps que le questionnaire.
Les données recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des usagers des services de collecte et traitement des déchets par le SMD3.Ce traitement est 
fondé sur l'exécution d'une mission d'intérêt public (article 6 (1) e du RGPD). (Cf Art. 70 de La loi n° 2015-992 du 17 août 2015 et Délibération N°04-18G du SMD3.) Ces données 
sont strictement réservées à l’usage du SMD3 et de ses partenaires (Mairies, Communautés de Communes et d'Agglomération, Syndicats de collecte Trésor Public et prestataires 
techniques) et sont conservées en archive intermédiaire pour une durée de 5 ans en cas de rupture contractuelle. Conformément à la « loi Libertés et informatique » du 06/01/1978 et 
au Règlement européen 2016/679 sur la protection des données, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent, d’un droit à l’effacement 
de celles-ci, à la limitation de leur traitement, ainsi que d’un droit d’opposition dans le cadre permis par le RGPD. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au SMD3, Di-
rection du Service Usagers, La Rampinsolle, 24660 COULOUNIEIX-CHAMIERS (joindre un justificatif d’identité).Vous pouvez enfin, si vous le jugez utile, introduire une réclamation 
auprès de la CNIL (www.cnil.fr). Pour votre information, le SMD3 a désigné un DPO que vous pouvez joindre à l’adresse mail dpo@smd3.fr

SIGNATURE(S) : DATE : 

(1) J’envoie mon formulaire par courriel et je recevrai ma carte d’accès sous 48 heures (hors délais postaux) à cette adresse  

VOTRE ÉTAT CIVIL : 

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

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

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

J’envoie mon formulaire par lettre postale et je recevrai ma carte d’accès sous 15 jours à cette adresse  

FORMULAIRE D'ENREGISTREMENT RESIDENCES SECONDAIRES
SMD3 Syndicat Mixte Départemental des Déchets de la Dordogne

SVP, veillez à remplir de façon lisible et en lettres MAJUSCULES


