
 

  

FORMULAIRE DE RECLAMATION 
   Redevance des Ordures Ménagères  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Madame, Monsieur, 
 
Vous souhaitez nous faire part d’une modification concernant votre situation. Afin d’instruire votre 
dossier, je vous saurais gré de bien vouloir nous retourner le document présent accompagné des 
justificatifs : 

 
V/Réf : Commune ………………………../ Titre n°………………………………/ Redevable n°………………… 
 

Situations Justificatifs à fournir 
Déménagement / vente  Facture de déménagement 

 Facture de résiliation de compteur d’eau / d’électricité 
 Attestation d’état des lieux de sortie établie par le 

    propriétaire (location) 
 Attestation notariale (vente) 

Entrée en structure  Attestation de l’établissement 

Résidence secondaire  Copie de la dernière taxe d’habitation  
 Copie de la dernière taxe foncière 
 Copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu 

 

Logement vacant vide de meuble  Dégrèvement de la taxe d’habitation 
 Factures d’eau ou d’électricité sur 1 an (relevé de compteur)  
 Attestation de la Mairie de votre commune 

 

Changement de catégorie, situation familiale   Livret de famille 
 Acte de décès 
 Jugement de séparation 
 Copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition sur le revenu 
 Copie de la dernière taxe d’habitation 
 Copie de la dernière taxe foncière 
 Autres : 

Gites et Chambres d’hôtes  Formulaire Cerfa N°13566*02 pour la déclaration en mairie de location 
en chambre d’hotes 

 Formulaire Cerfa N°14004*02 pour la déclaration en mairie de location 
gites et locations meublées 

Autres cas :  …………………………………… 
 

Pour toutes demandes, merci de nous joindre un Relevé d’Identité Bancaire. 
Tout dossier incomplet ne pourra être traité. 

Cadre réservé à Centre Morbihan Communauté 
 
Avis du ……/……/…….. 

 Favorable 
 Défavorable 

Nom : ………………………………………………………………………………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………… 
               ……………………………………………………………………………………… 
               ………………………………………..…………………………………………… 
 
Tél : ……………………………………….………………….…………………….…………………… 
 
Mail : …………………………………………………………….………………………… 

Pour nous contacter :  

CENTRE MORBIHAN COMMUNAUTE 
27, rue de Rennes-  
56660 SAINT-JEAN BREVELAY 
 

Tél: 02 97 60 43 42  

 

 
Fait à                      , le  
 
Signature : 


