
 

 

 

 

 

Communauté d’Agglomération  
de la région de Château-Thierry 

L’Aiguillage  
2, avenue Ernest Couvrecelle - 02400 ÉTAMPES SUR MARNE 

Tél. 03 23 69 75 41 • contact@carct.fr • www.carct.fr 

 

Carte d’accès déchèteries PARTICULIERS – Formulaire de demande 

Joindre obligatoirement à votre demande la photocopie d’un justificatif de domicile de 

moins de 3 mois (électricité, gaz, téléphone, …) 
 

 Nom : ........................................... Prénom : ............................................................ 

Nom de naissance : ............................................... 

Date de naissance : ........................... Lieu de naissance : .............................................. 

 Nom du conjoint : ..................................... Prénom du conjoint : .................................... 

Nom de naissance : ............................................... 

Date de naissance : ...........................   Lieu de naissance : .............................................. 

 Adresse : ...................................................................................................................... 

Résidence : ............................................. N° d’appartement : ............. Etage : ...............   

Commune : ..................................................   

Téléphone : ..................................... Adresse mail : ………………………………………………………………. 

Date d’entrée dans le logement : ............................. Nombre de personne(s) au foyer : ……… 

Si locataire : 

Nom du propriétaire ou bailleur : .................................................................................... 

Nom de l’ancien locataire : ........................................................................................... 

Si propriétaire :  

Nom de l’ancien propriétaire : ....................................................................................... 

 

Si nouvel arrivant, votre ancienne adresse : 

Adresse : .................................................... Commune : ................................................  

Résidence : .............................. N° d’appartement : ............. Etage : ...............   

Si résidence secondaire, votre adresse principale :  

Adresse : .................................................... Commune : ................................................ 

Je souhaite recevoir ma carte à mon adresse principale (cochez la case)  □  

 

Fait à …………………………………………..…., le ...................................  Signature 

 

Formulaire complété à retourner par mail ou courrier à service-dechets@carct.fr ou CARCT 2 av. 

Ernest Couvrecelle 02400 Etampes-sur-Marne ou à déposer dans une maison de l’Agglo. 

(Emplacement réservé à 

l’administration) 

N° Carte attribuée :  

 
………………………… 


