
Contrôle d’accès
en déchèterie par lecture
de plaque d’immatriculation

Attestation d’utilisation d’un véhicule de fonction

Nom de la société : ...........................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone : ....................................................................................................................................................................................................

Code APE et n° de SIRET : ...............................................................................................................................................................................................

Je soussigné Madame / Monsieur ...............................................................................................................................................................................

agissant en qualité de ......................................................................................................................................................................................................

atteste que Madame / Monsieur (préciser le nom et le prénom)

...................................................................................................................................................................................................................................................

demeurant (adresse actuelle du salarié)

...................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal .....................................................................        Ville ..................................................................................................................................

utilise notre véhicule immatriculé ................................................................................................................................................ aussi bien pour 

des besoins professionnels que personnels.

Je certifie que l’accès aux déchèteries du SICTOM Nord Allier avec le véhicule identifié ci-dessus ne sera effectué que pour 
des dépôts de déchets ménagers personnels. Les agents des déchèteries du SICTOM Nord Allier se réservent le droit de 
vérifier la nature des apports.

Fait à .........................................................................................................................................	 Le .........................................................................

Cachet et signature de l’employeur : Signature du salarié :

J’ai pris connaissance que mes données personnelles seront utilisées 
conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et 
que les documents seront détruits après leur enregistrement.

Votre signature vaut acceptation des dispositions ci-dessus. SICTOM Nord Allier
RD 779 ‘Prends-y garde’

03230 CHÉZY

controle.acces@sictomnordallier.fr
04 70 46 99 96

Retrouvez
plus d’infos sur www.sictomnordallier.fr / 04 70 46 77 19
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