
Les données collectées sont destinées exclusivement à notre service et ne seront en aucun cas 
communiquées à des tiers. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données 
(RGPD), vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, d’opposition ou de suppression 
en nous contactant. 

 

SERVICE ORDURES MENAGERES 
om@agglo-haguenau.fr 
 

Abonnement particulier 
 

☐ ouverture d’un abonnement date d’ouverture :  ....................................................  

☐ clôture d’un abonnement date de clôture :  ......................................................  

☐ modification  ..........................................................................................................  

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

L’abonnement sera clôturé à la date de retrait des bacs ou à la date de vente du bien, sur 
présentation de l’attestation de vente. 

☐ pas de poubelles 

☐ poubelles déjà sur place  numéro des poubelles :  ...........................................  

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

 

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

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

Date de naissance :  ...................................................................................................  

Lieu de naissance :  ....................................................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................  

Commune :  ...............................................................................................................  

Téléphone :  ...............................................................................................................  

Mail :  ........................................................................................................................  

Nombre de personne au foyer :  ...................................................................................  

En cas de clôture, nouvelle adresse pour l’envoi de la dernière facture :  

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

 

 Date :  

 Signature : 


