
SCOM – POLE ENVIRONNEMENTAL DU GUIGNARD 
2 LE GUIGNARD 
85110 SAINT PROUANT 
Tél : 02.51.57.11.93 – contact@scom85.fr 

 
 

DECLARATION DE VENTE RESIDENCE SECONDAIRE 

(merci de nous le retourner par mail ou par courrier) 
 

VOS COORDONNES 

CIVILITE 1 : M  MME  

NOM : ________________________________________       PRENOM :  ________________________________________                    

Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|            Lieu de naissance : __________________________________ 

E-MAIL : ______________________________________        Tél : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

CIVILITE 2 : M  MME  

NOM : ________________________________________       PRENOM :  ________________________________________                    

Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|            Lieu de naissance : __________________________________ 

E-MAIL : ______________________________________        Tél : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

ADRESSE RESIDENCE SECONDAIRE ADRESSE PRINCIPALE (ADRESSE DE FACTURATION) 

Date de la vente : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

N / Rue / lieu-dit : ________________________________ 

CP – Commune : _________________________________ 

 

Le logement est-il équipé d’un bac à ordures ménagères ?  

OUI NON 

Numéro du bac : 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
Cette référence est située derrière le bac 
 

 

Si vous utilisez le service après la vente du bien, merci 

d’indiquer la date de la dernière utilisation du : 

➢ Service de déchèterie : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|          

➢ Bac à ordures ménagères : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|          

 

Merci d’indiquer le nom et prénom du(es) nouveau(x) 
propriétaire(s) : 
_______________________________________________ 
 
 

Je m’engage à laisser le bac VIDE ET PROPRE (sans jus 
et/ou résidus) à cette adresse dans un endroit clos. En 
cas de non-respect, un forfait de nettoyage de 30 € vous 
sera facturé. 
 
Emportez avec vous les sacs jaunes et détruisez la carte 

d’accès aux déchèteries.  

N° / Rue / lieu-dit : ________________________________ 
 
CP – Commune : _________________________________ 

 

 

 

 

PIECE JUSTIFICATIVE OBLIGATOIRE : 
Attestation notariée de vente 

RESERVE A L’USAGER 
 

VOS REMARQUES EVENTUELLES 

(bac ou couvercle cassé ou autre) 
 

 

 

Date : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

Signature   

mailto:contact@scom85.fr


 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 

Le Syndicat de Collecte des Ordures Ménagères Est Vendéen traite vos données à caractère personnel uniquement dans le cadre de la gestion de votre 

dossier et ce, conformément à la Loi Informatique et Liberté (loi n°78.17 du 06/01/1978) et au Règlement Général sur la Protection des Données 

(Règlement (UE) 2016/679 du 23/05/2018. Vos données personnelles sont conservées par le Syndicat de Collecte des Ordures Ménagères Est Vendéen 

le temps nécessaire à la gestion de votre dossier et selon les critères légaux en vigueur. Vous disposez de droits d’accès, de rectification, d’effacement, 

de limitation, de portabilité et d’opposition des données vous concernant, dans les conditions prévues par la règlementation. Pour les faire valoir et pour 

plus d’informations adressez votre demande à l’adresse ci-dessus ou sur contact@scom85.fr. 

mailto:contact@scom85.fr

