
JE SUIS UN PARTICULIER

Adresse* : .................................................................................................................................................................. 

Complément d’adresse (Immeuble, étage, lieu-dit, etc.)* : ............................................................................. 

Code Postal* : ...................... Ville* : ...................................................................................................................... 

Téléphone* : ............................................. E-mail* : ..............................................................................................

IMMATRICULATION

1

2

3

4

Immatriculation des 

véhicules utilisés
Propriétaire (1) Genre national (2)

Poids total

autorisé en charge (3)

(1) Champ C1 du certificat d’immatriculation (2) Champ J1 du certificat 

d’immatriculation

(3) Champ F2 du certificat 

d’immatriculation

PIÈCES JUSTIFICATIVES À FOURNIR OBLIGATOIREMENT

• Une copie d’un justificatif de domicile de moins de 3 

mois (facture d’eau, électricité, téléphone, ect.)

• Une copie de la carte grise

FORMULAIRES ET JUSTIFICATIFS À RETOURNER

OBSERVATIONS/PRÉCISIONS

Communauté d’agglomération de l’Ouest Rhodanien / ouestrhodanien.fr

3 rue de la Venne, 69170 TARARE 
Les champs avec les * sont obligatoires. Tout dossier incomplet ne pourra être enregistré.

Une fois les documents réceptionnés, vous recevrez une confirmation par courrier ou mail.

Fait à* .....................................................................................       le* ................../........................../...........................................

Conformément au règlement n°2016/279, dit Règlement Général pour la Protection des Données (RGPD) et la loi 78-17 du 05 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers 

et aux libertés, vous disposez d’un droit d’opposition, d’accès, de rectification, de suppression, de limitation ou de portabilité portant sur ces données auprès du syndicat nommé ci-dessus.

Vous avez une question ?
infotri@c-or.fr / 04 74 89 58 39 Signature*

1ère inscription

Inscription Internet non finalisée

Modification de compte : Adresse Véhicule

ACCÈS EN DÉCHÈTERIES - FORMULAIRE D’INSCRIPTION

MEMBRES DU FOYER : Nom* : ...................................................            Prénom* : ..............................

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

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

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


