
Les informations recueillies sur ce formulaire ainsi que sur les justificatifs fournis font l’objet d’un traitement informatique destiné à la mise en place d’une carte 
d’accès aux déchèteries. Le destinataire des données est le Syndicat Mixte pour la valorisation des déchets ménagers UNIVALOM. Les données peuvent être partagées 
avec les administrations ayant signé une convention avec UNIVALOM. 
La base légale du traitement est l’exécution d’une mission d’intérêt public. 
Les données du dossier seront conservées durant la période d’utilisation du service ou jusqu’à ce que sa validité soit suspendue par UNIVALOM. 
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique et aux libertés et aux dispositions du Règlement général sur la protection des données 
RGPD 2016/679 du 27 avril 2016 vous bénéficiez d’un droit d’accès, rectification et de limitation aux informations qui vous concernent, vous pouvez également, pour 
des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif vous pouvez contacter UNIVALOM : decheteries@univalom.fr. 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 

 

 
 

DEMANDE D'ANNULATION D'UN BADGE PROFESSIONNEL 
Rappel : Le siège d’UNIVALOM, situé sur un site industriel, n’accueille pas le public. 
 
Nom :.................................................................................................................................................................................  
 
Prénom :  ...........................................................................................................................................................................  
 
Adresse de facturation : ....................................................................................................................................................  
 
Code postal : ……………………….Commune : .........................................................................................................................  
 
Téléphone fixe :  ...............................................................Portable :  ................................................................................  
 
E-mail :  .............................................................................................................................................................................  
 
N°de badge (si possible) ou immatriculation du véhicule :  ..............................................................................................  

 
 Vous désirez informer nos services du changement de situation de votre compte client pour le motif suivant : 

□ vol ou perte d’un badge                                                                      □ résiliation de votre compte 
 

     RAPPEL : Vous demeurez responsable des badges qui vous sont attribués et de leur utilisation jusqu’à la date             
d’enregistrement par les Services d’UNIVALOM. 

 
 Vous désirez procéder à son remplacement* : 
  

□Oui (facturé 18€ TTC, au taux de TVA en vigueur)**                       □ Non 
 
Afin de renouveler votre badge d’accès aux déchèteries d'UNIVALOM, merci de joindre obligatoirement : 
- ce formulaire dûment complété, 
- un extrait de k-bis de moins de 3 mois,  
- les cartes grises des véhicules. 
            Par mail : decheteries@univalom.fr ou par courrier à l'adresse postale : UNIVALOM-UVE-CS 80063-06605 ANTIBES Cedex 
   
             **Ne joindre aucun règlement à cette demande. La facturation du (des) badge(s) sera imputée sur vos crédits. 
 
 
 *champs obligatoires 
 
 
 
  
 
 
 
 

Date et signature : 
 
 
 

Cadre réservé à l'agent de déchèterie  
(Verso du badge d'accès) 
 
 
 

Société* : ......................................................................................................................................................................................................  
 
Nom et Prénom du gérant* : ......................................................................................................................................................................  
 
Adresse de facturation** : ..........................................................................................................................................................................  
 
Code postal* : …………………Commune* :  ...................................................................................................................................................  
 
N° Siret* :  .....................................................................................................................................................................................................  
 
Téléphone fixe : ……………………………………………….…Portable :  ...................................................................................................................  
 
E-mail* : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....  
 
N° de badge (si possible) ou immatriculation du véhicule :……………………………………………………………………………………………………………….. 
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