
LOGEMENT CONCERNÉ : 
Rue : .......................................................................................................... Nr° : ......... Bte : ......... 

 
CP : .................. Localité : ...................................................... 

COORDONNÉES DU TITULAIRE/CHEF DE MÉNAGE : 
(= personne à qui l’avertissement-extrait de rôle pour la taxe déchets est adressée) 

Nom : .......................................................................................................... Prénom : ................................................................................... 

N° Registre National (obligatoire) : ............. . .................. - ........... . ........... . ........... 

Numéro de téléphone: .......... /.................................................... 
 
Adresse email : .................................................................@......................................... 

! ATTENTION ! FLEURUS : Avant tout octroi de badge, un paiement de minimum 10 EUR est demandé. 

Ce montant sera intégralement reversé sur votre compte utilisateur. Ce montant est à verser sur le compte de 

l’intercommunale : BE75 0910 1977 0851. En communication du virement : votre nom et adresse si ceux-ci ne 

correspondent pas au titulaire du badge. 

SIGNATURE DU TITULAIRE PRÉCÉDÉE DE LA MENTION «LU ET APPROUVÉ» 
 

Signature : ............................................................ Date : ............................................................ 

  
 

NOUVEL EMMÉNAGEMENT :  SORTIE DU LOGEMENT ACTUEL : 

 
N° du badge reçu : ............................... N° du nouveau badge : ............................... 

N° du badge volé/perdu/défectueux : 

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

 
Autre : ............................................................ 

 

 

À PARTIR DU : ........ /....... /202... 
Le nouveau titulaire déclare avoir récupéré le badge d’accès aux conteneurs groupés sis à l’adresse reprise ci-dessus et accepte 
les obligations légales qui en découlent, en ce compris celles applicables en matière de fiscalité communale. 
 

 

 

VEILLEZ À NOUS TRANSMETTRE CE FORMULAIRE : 

 
• Soit par courrier à Tibi, rue du déversoir, 1 à Couillet 
• Mail : conteneurapuce@tibi.be 

 
Pour tout renseignement complémentaire tél : 0800/94.234 

Afin de permettre un suivi adéquat des demandes, il est fondamental que celles-ci soient stockées dans notre base de données. 
Dès lors, en respect de la politique de confidentialité de Tibi (http://www.tibi.be/mentions-legales ) et conformément à la loi du 
30 juillet 2018 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à caractère personnel ain- 
si qu’à notamment l’article 9, §2, al 1 du Règlement général européen sur la protection des données du 27 avril 2016, j’autorise, 
par la présente, Tibi ainsi que la Ville où je réside, à conserver un historique durant 5 ans de mes demandes de modifications de 
titulaire (avec les données à caractère personnel contenues dans ce formulaire). 
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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCÈS 
CONTENEURS ENTERRÉS 


