DEMANDE DE KIT DE COMPOSTAGE

Communauté d'agglnmélat.lon
INDIVIDUEL “Boulonnais

Dans e cadre de la valorisation des biodéchets, la CAB met d disposition
gratuitement un kit de compostage individuel par habitation gux ménages résidants
sur son territoire. La demande de kit est enregistrée en commune sous réserve de
fournir un justificatif de domicile et une piéce d’identité.
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Adresse de I'habitation concernée :

T T T P T T T T P T PR P P PO T TS

------------ sses B R T P e R T LT TS

Commune ........ USRI o+ T« [-JN o T 14 - [ S
Téléphone :....... SRR - o 111 [
O Justificatif de domicile présenté O Piece d'identité présentée

Demande de kit de compostage comprenant un composteur, 1 bio-seau de 10l et un
guide de compostage individuel :

Ce kit sera a retirer en déchetterie de St Léonard Rue Louis Blériot — Zl de |la Liane lors
d'une des permanences |e mercredi de 13h30 a 17h :
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Volume/Matériau Bois Plastique

400 litres

600 litres
800 litres

O Le demandeur déclare sur 'honneur ne pas avoir bénéficié d'un composteur gratuit
pour I'adresse indiqué. Ceci sera vérifié par les services de la CAB avant la remise du composteur.

O Le demandeur ne pouvant se rendre en permanence souhaite faire procuration a
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Signature de ['agent de |a mairie., Signature du demandeur,

Kit remis le..

it a mEETES R -_ " T -3 L 3 - " " a 1} = L L] n L] L
COUPON A CONSERVER PAR LE DEMANDEUR ET A PRESENTER EN DECHETTERIE Permanences I fois par mois
le mercredi de 13h30 a 17h

DATE PREVISIONNELLE DE RETRAIT A COCHER

Demande effectuée le .... 122 juillet

Type de composteur demandé : 400 600 800 | BOIS/PVC 019 aolt
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