
FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PORTAIL DE RECYCLAGE
Merci de l‘intérêt pour notre service de recyclage de vos déchets TipOne®. 
Veuillez compléter vos coordonnées ci-dessous en intégralité afin que nous puissions vous enregistrer au portail de re-
cyclage et vous faire accéder à notre service.

Nom de l‘entreprise/institut/laboratoire
(max. 27 caractères)

Nom de l‘entreprise 2/Lieu de collecte 
(bâtiment, magasin, réception, accueil des livraisons)

Prénom de la personne de contact

Nom de la personne de contact

Adresse email

Tél / mobile  (max. 15 caractères)
(pour les demandes de renseignements) 

Nom de rue  (max. 30 caractères)

Numéro de rue (max. 6 caractères)

Code postal (max. 9 caractères)

Ville (max. 30 caractères)

Pays France

Adresse email (pour l‘envoi du label)

IMPORTANT : L‘adresse indiquée ci-dessous doit être un emplacement situé au rez-de-chaussée uniquement, où les cartons de recyclage 
seront collectés par notre transporteur. Par exemple, l‘adresse postale des magasins, de l’accueil des livraisons ou de la réception. N‘indiquez 
pas l‘adresse de votre laboratoire ou de votre bureau mais du point de collecte. Le transporteur ne peut enlever les cartons qu‘à l‘endroit où 
les colis sont habituellement livrés ou collectés. L‘adresse fournie ici sera utilisée sur les étiquettes d‘envoi imprimées chaque fois que vous 
demandez une collecte et indiquera au transporteur où trouver vos cartons de recyclage. Veuillez noter que seuls les caractères spéciaux 
suivants sont autorisés : & + / . pas de virgule.

Veuillez lire les “Principes de traitement des données” de Remondis 
https://www.remondis.de/download-datenschutz/ 
https://www.remondis.de/en/privacy-cookies/

VEUILLEZ SAUVEGARDER CE FORMULAIRE ET L‘ENVOYER À :  recyclage@starlab.fr  
Vous recevrez un email de replano.com contenant vos identifiants de connexion. Cela peut prendre jusqu‘à 5 jours ouvrés. 
Veuillez contacter recyclage@starlab.fr si vous n‘avez pas reçu vos identifiants de connexion dans ce délai. 
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