CODE ADHERENT : AO _

At

DEMANDE DE RENOUVELLEMENT
DU DROIT D’ACCES AUX EQUIPEMENTS TRIFYL

Pour la période du 01/01/2025 au 31/12/2025

Toute fiche incompléte sera refusée. Merci de n’envoyer aucun réglement avant réception de la facture

De préférence par Mail : Par courrier postal :
vignettes @trifyl.fr

Trifyl,-Plate Forme de Blaye les Mines
343 route des mineurs-ZI La Tronquié
81400 BLAYE LES MINES

FICHE D’IDENTIFICATION (A remplir impérativement)

A COMPLETER OBLIGATOIREMENT

N° SIRET : Code APE :

N° TVA Intracommunautaire :

U Entreprise individuelle U Société U Coopérative W Association LD AUtre : .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeae,
Si Association, Précisez 'ob et & ... ... o
= TS0 =T 0 o - =
Nom et prénom du dirigeant (OU PartiCUIIEI) & ...ttt e e e e e e aeaas

F o L =TT S I= To [ T T 1] 6= L L =P
Code Postal @ ..o VL L
Téléphone: ..... S - S - Portable : ..... e ST - e Fax: ..... S S ST -
AdresSe BleCTIONIQUE & ciiiiiiiriiiiieararireseera s rae s s raraeanaarsarnrnensnnrnns @i (obligatoire)
N° d’immatriculation du / des vEhicules : ....... ... . i s
Nombre de vignettes demandées : ............

TSVP


mailto:vignettes@trifyl.fr

NATURE DES DECHETS APPORTES :

o LY ARSI =0 =] (<= S

La nature et la quantité des déchets apportés sont évalués sur la base de la déclaration faite lors de votre
premiére demande de droit d’accés aux équipements TRIFYL.

En 2025, la nature et la qualité des déchets apportés est-elle modifiée par rapport a 'année 2024 ?

O oui

Différents types de déchets pouvant étre apportés :
CION | oo

A remplir obligatoirement pour les installations dont I’activité génératrice des déchets est soumise ala
réglementation des installations classées pour la protection de I’environnement :

Régime ICPE régissant les activités génératrices de déchets concernées :

U enregistrement U déclaration U autorisation U autorisation avec servitude d’utilité publique

Conformément a I’article 5.B du réglement intérieur des déchéteries TRIFYL, un audit préalable a I’acceptation
sur les décheteries pourra étre réalisé par TRIFYL en étroite collaboration avec le professionnel. Cet audit
portera sur I'organisation de la gestion des déchets au sein de I’entreprise. Seront notamment évaluées les
procédures de : production, tri, contrdle, tracabilité, formation du personnel, reprise de déchets spéciaux par les
prestataires.

Coordonnées de la personne a joindre pour la réalisation de Paudit : .....................

Je soussigné (nom et prénom du deMaNUEUI) ... .ou it e ettt ettt e e e
FEPréSeNntant de ... certifie sur ’honneur de I’exactitude des
renseignements apportés et demande le renouvellement du droit d’accés pour la période du 01/01/2025 au
31/12/2025.

La présente demande vaut acceptation de I'intégralité des dispositions du Réglement Intérieur mis ajour le
18/11/2024, du Protocole de Sécurité des Décheteries et Quais de Transfert et des conditions tarifaires.

Fait le : Signature Cachet de I'entreprise

....... [ 120......

* Conformément au Réglement Général de la Protection des Données, vous bénéficiez d'un droit d'accés et de
rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en envoyant un courrier postal a : Syndicat
mixte Trifyl —=3316 Route de Sieurac 81300 LABESSIERE CANDEIL. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes,
vous opposer au traitement des données vous concernant.




