
Convention pour l’ACCES des 
PROFESSIONNELS en DECHETTERIES 

 
 
 
 
 
 
Nom ou raison sociale :   ........................................................................................................................  
Sigle et/ou enseigne :  ..................................................................................................  
Adresse :  .....................................................................................................................................................  
Code postal :  ............................................. Ville :  ....................................................................................  
 
 
 

ADRESSE DE FACTURATION,,  ssii  ddiifffféérreennttee 

Nom ou raison sociale :  ..................................................................................................  
Adresse :  .....................................................................................................................................................  
Code postal :  ............................................. Ville :  ....................................................................................  
 
 
 

CONTACT 

Interlocuteur (nom et fonction de la personne) :   .................................................................................  
Téléphone :  ...................... Fax :  ............................. E-mail :  ......................................................................  
 

Type d'établissement : 
� Entreprise artisanale 
� Entreprise commerciale 
� Entreprise industrielle 
� Entreprise agricole 

� Entreprise de service 
� Association  
���� Administration* 
���� Etablissement d'enseignement* 

���� Autre établissement public* 
� Autre (préciser) : 
 ... ............................................. 

Code NAF :  ................................................................... N° SIRET :   ..........................................................  
Activité principale :  ......................................................... Effectif salarié :   ....................................................  

 
A NOTER : Merci de fournir OBLIGATOIREMENT un extrait Kbis ou équivalent 

afin que votre demande soit bien prise en compte 
 
 

*PPoouurr  lleess  ccoolllleeccttiivviittééss,,  lleess  aaddmmiinniissttrraattiioonnss  eett  lleess  ééttaabblliisssseemmeennttss  ppuubblliiccss  

N° d’engagement ou Juridique :  ...............................................  Code service :  ...............................................  

N° de marché pour la collecte des déchets :    ..................................................................................................  
 

 
 

JJOOUURRSS  EETT  HHOORRAAIIRREESS  DD’’OOUUVVEERRTTUURREE  ddeess  ddéécchheetttteerriieess  aaccccuueeiillllaannttss  lleess  pprrooffeessssiioonnnneellss  

 

DECHETTERIE DE LUDRES : RD 570 

Du Lundi au Vendredi 
De 13h à 18h30 

(17h30 du 1er/10 au 31/03) 

 

 

DECHETTERIE DE MAXEVILLE : Avenue Jean Monnet, à proximité du Zénith 

Du Lundi au Vendredi 
De 13h à 18h30 

(17h30 du 1er/10 au 31/03) 

 
 

DECHETTERIE DE NANCY : Boulevard Jean Moulin              Hauteur limitée à 2m50 

Du Lundi au Vendredi 
 

De 07h30 à 18h30 
 

 
Pour votre parfaite information, il est interdit de benner ou de gruter dans les déchetteries, vous devez 

décharger à la main. De même, il n’est pas possible d’y accéder avec une véhicule de plus de 3,5 tonnes. 



 
N° du ou des badge(s) délivré(s) : ………………………………………N° du PDI ………………………………… 
 
Date de remise du badge : ……/………/………… ou date d’envoi par courrier : ……/………/………… 

 

 
 
 
 

NNAATTUURREE  EETT  TTAARRIIFFSS  ddeess  ddiifffféérreennttss  ddéécchheettss  aacccceeppttééss  eenn  ddéécchheetttteerriieess  

 
 

 Divers Gravats 
Déchets Verts 

Bois 
Déchets diffus 

spécifiques 

Cartons, 
ferrailles, 

polystyrènes 
blancs, films 

plastiques, DEEE 

TARIFS HT 45,80 €/m3 28,35 €/m3 11,65 €/m3 2,30 €/kg GRATUIT 

Tarification en vigueur à compter du 1er janvier 2025 suite à la délibération n° DEL20241219_C19  
du Conseil du 19 décembre 2024. 

 
 
 

FFAACCTTUURRAATTIIOONN  ddeess  aappppoorrttss  eenn  ddéécchheetttteerriieess  

   
Une facture mensuelle sera envoyée à l’usager sur la base des volumes ou tonnages validés conjointement 
par le gardien de la déchetterie et l’usager du service lors du dépôt en déchetterie. 

Les volumes sont évalués par tranche de 0.5 m3 
 
La première carte d’accès est remise gratuitement. Toute nouvelle carte demandée suite à une perte, un 
dysfonctionnement ou une carte supplémentaire sera facturée à hauteur de 6 € HT sur votre prochaine 
facture. 
 
Pour toute demande d’informations complémentaires ou de dysfontionnements, vous pouvez contacter le  

0033  8833  9911  8899  6611  oouu  ddeecchheettsspprroo@@ggrraannddnnaannccyy..eeuu  
 
 
 
 
 
Fait en deux exemplaire à  ………..…………… le .................................................. 
 
 
 
 
 
 

Cachet et signature du contractant  Cachet et signature de Grand Nancy 

 
 
 
 
 
 
 

 CCaaddrree  rréésseerrvvéé  àà  llaa  MMééttrrooppoollee  dduu  GGrraanndd  NNaannccyy  
 
 
 

 
 
 
 
 
 


