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Syndicat des Déchets de l’Eau et de la Valorisation 

Siège administratif : 182 rue des Sorbiers 74300 

THYEZ 

Siège social : 162 impasse des gravières 74970 

MARIGNIER 

Tél. : 04.50.98.43.14 

 

                  

 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION COMME CLIENT A L’UNITE DE VALORISATION ENERGETIQUE SITUEE 

166 impasse des Gravières 74970 MARIGNIER. 

Document à retourner, après l’avoir complété, par e-mail à contact@sydeval.fr 

Tous les champs sont obligatoires 

 

Dénomination sociale (Nom de la société, association, collectivité ...) :………………………………………………………………………………………… 

Forme juridique : (SA – SARL - SCI – Association…) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse de facturation : ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : …………………………………………………………………………. Ville : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………….……/………….……/………….……/…………….…/…………….… Adresse e-mail : ……………………………………………........................................................... 
Nom de la personne à contacter :  

sur le plan technique :……………………………………………………………………………………………………………….. 
Sur le plan comptable : …………………………………………………………………………………………………………….. 
N° SIRET ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code APE …………………………………………………. 
N° de TVA intracommunautaire : ……………………………..………………………………………………………. 
Quelle est la nature des déchets à traiter ? (ex : déchets verts, archives, DIB, boues) 

……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
 

QUI APPORTERA LES DÉCHETS SUR LE SITE (*)? 
 

 MA SOCIÉTÉ (ou collectivité ou association): 

Voici la liste d’immatriculation du ou des véhicules autorisés à venir déposer des déchets : 

………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/……………………………………………… 

………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/……………………………………………… 
 

 UN TRANSPORTEUR autre que ma société. Il s’agit de :  

Nom du transporteur:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse complète du transporteur : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° de SIRET du transporteur :…………………………………………………….................................................................................................................................................................. 
Immatriculations du transporteur :  

………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/……………………………………………… 

………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/………………………………………………/……………………………………………… 

 

(*) Il vous appartient de nous informer de tout changement et notamment des immatriculations des véhicules 
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