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Formulaire pour une demande d’exonération 
facultative de la taxe d’Enlèvement des Ordures Ménagères Incitative 

 

1 : Désignation du producteur : 

Société : 

Dénomination : ........................................................................................................................................... 
Activité (NAF) : ............................................................................................................................................ 
N° de SIRET : ............................................................................................................................................... 
Forme juridique : ........................................................................................................................................ 
Adresse : ..................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

Interlocuteur : 

Nom : .......................................................................................................................................................... 
Prénom : ..................................................................................................................................................... 
N° de téléphone :........................................................................................................................................ 
Courriel : ..................................................................................................................................................... 

En cas de location du local, Nom, Prénom et Adresse du propriétaire : ................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................................... 

 

2 : Situation du local : 

Commune Adresse N° de 
section 

N° de 
plan 

N° 
invariant 
(à compléter 
par la CCPL) 

     

     

     

     

     

     

 

mailto:professionnels-dechets@pays-loudunais.fr


Téléport 6 • 2 rue de la Fontaine d’Adam • BP 30004 • 86201 
LOUDUN CEDEX 

 
Tél : 05 49 22 54 02 

professionnels-dechets@pays-loudunais.fr • www.pays-loudunais.fr 
 

 

3 : Motif de la demande d’exonération : 

(Cochez la case correspondante à votre situation) 

☐ Nos locaux à usage commercial ou industriel ne génèrent aucune ordure ménagère nécessitant 
le service prévention et gestion de déchets mis en place par la collectivité (collecte en porte à porte 
et apport volontaire et apports en déchèterie). Tous nos déchets sont collectés par un prestataire 
privé. 

→ Joindre une copie du contrat et des bons d’enlèvement de vos déchets ménagers, industriels, 
agricoles et autres par un prestataire privé (ou à défaut les factures en plus du contrat). 

 

☐ Nos locaux à usage commercial ou industriel ne génèrent aucune ordure ménagère nécessitant 
le service de gestion de déchets mis en place par la collectivité (collecte en porte à porte et apport 
en déchèterie) en raison d’une cessation d’activité. 

→ Joindre un document justifiant la radiation de l’entreprise au registre du commerce. 

→ Joindre une déclaration sur l’honneur certifiant qu’il n’y a aucun repreneur. 
 
Sans les justificatifs requis, la demande d’exonération ne pourra être traitée. 

4 : Certification d’exactitude : 

Les déclarations consignées sur la présente déclaration sont certifiées exactes par le soussigné. 

 
À : ........................................................  
Le : .......................................................  
 
Nom, Prénom : 
 .............................................................  
 
Cachet et signature : 
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