
Professionnels
Formulaire d’inscription

Société Entreprise individuelleOU

Joindre obligatoirement un KBIS ou tout autre document attestant de la profession lors de votre enregistrement.
Aucune carte SYDEME et/ou dotation ne sera délivrée sans ces documents.

Nom de l’enseigne : .....................................................................................  Nature de l’activité : ...............................................................................................
Date de début d’activité : .............. /............... /..............................  Personne à contacter : .......................................................................................
Téléphone :  ............... /............... /............... /............... /................
Mail : ..............................................................................................................................................@.......................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ......................................................... Ville : ......................................................................................

Adresse de facturation : ............................................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ......................................................... Ville : ......................................................................................

  Contrat privé : Oui Non

INFORMATIONS OBLIGATOIRES

Nom et prénom du dirigeant : 

.................................................................................................................................................... 
Date de naissance : ............... /............... /..............................
Lieu de naissance : ....................................................................

DÉNOMINATION : 

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

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

SERVICE FACTURATION OM
facturationom.pro@casas57.fr

SERVICE ENVIRONNEMENT
environnement@casas57.fr

N° VERT : 0 800 400 402

Déclare produire un volume moyen hebdomadaire de déchets assimilés aux ordures ménagères 
équivalent. Le volume déclaré fera l’objet d’une facturation pour l’année en cours (en l’absence de 
déclaration vous ferez l’objet d’une estimation forfaitaire qui risque de vous être préjudiciable). Si le 
professionnel déclare ne pas avoir de déchets, le minimum lui sera facturé conformément à l’article 6 
du règlement de facturation de la redevance d’enlèvement des ordures ménagères et des déchets 
assimilés.

N° SYDEM’ PASS : ................................................................................................. N° ABONNÉ : .................................................................................................

Partie reservée à la CASAS

Litrage

Quantité

Tarif annuel

Qt rouleaux

- 120 L

273,00€

5

120 L

353,00€

10

240 L

878,00€

20

- 500 L

1 232,00€

30

750 L

2 154,00€

50

Multiflux avec tarif de la redevance annuelle et nombre 
de rouleaux correspondants :

Litrage

120 L

240 L

240 L ou +

Quantité

Biodéchets :

Observations : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Signature et cachet du professionnel :
Date : ............... /............... /...............................


