
  

 
 

4, Chemin de Kermarec 
56150 BAUD 
Service Déchets  
Tél.: 02 97 39 17 09 
Mail : badge@baudcom.bzh 

DEMANDE DE BADGE POUR 
CONTENEUR D’ORDURES MENAGERES 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom du conjoint : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom du conjoint : …………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Téléphone : …………………………………………………………… 
 
Mail : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Raison de la demande*:   
 
  A - Le badge est détérioré (cassé ; perforé ; plié…) 

  
  B - Le badge est perdu 

  
  C - Le badge n’est pas fonctionnel : il n’ouvre pas le conteneur des ordures ménagères 

       (à restituer au service) 
 
 

 

  D - Vous êtes un nouvel arrivant :  

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
fait à ………………….. Le …………………………….. SIGNATURE 
 
 
 
*à noter selon les cas de figure :   

 
 A et B : -Le remplacement d’un badge détérioré ou perdu sera facturé 5 € - l’ancien badge 

   sera désactivé et ne pourra plus être utilisé 
 C : -Le remplacement d’un badge non fonctionnel n’est pas facturé si ce dernier est 

   restitué à la collectivité 
 D :  -Le premier badge est remis à titre gratuit pour un foyer. 

 Date d’arrivée : ………………………………………………………………………………. 
 

 Nom de l’ancien occupant : …………………………………………………………… 
 
 Nombre de personnes dans le foyer : ……………………………………………. 

(y compris les enfants) 
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